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INTRODUCCION

La muerte es el destino inevitable de todo ser humano, que
constituye la culminacién del proceso vital. Aunque incierta sobre
cuando y como ha de producirse, marca el cdmo vivimos la muerte
del otro (1), y cuando es cercana tiene un mayor impacto en quien
la presencia y desencadena un proceso reflexivo en torno a su propia
muerte (2).

En las unidades de cuidado intensivo, el fenémeno de la muerte
es una situacion con la cual el personal de salud convive a diario
Y, por ende, enfermeria estd inmersa en este contexto. Hablar de la
muerte en enfermeria, como lo plantea Galindo (3), “es un fenémeno
que infunde mucho temor y respeto y se expresa en un ambiente de
misterio y con un lenguaje arcano dificilmente descifrable” Esta
afirmacion es confirmada por Carmona et al. (4), quienes indican en
su investigacion que: “la mayoria de estos profesionales eligen esta
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profesién para beneficiar a las personas que solicitan ayuda, pero,
cuando esa ayuda tiene que ver con la experiencia de muerte y duelo,
hay algo que limita la capacidad de ayuda’, aun sabiendo que es el
profesional de enfermeria quien desempefia una funcion primordial
en la asistencia de los pacientes que estan a punto de morir y de las
familias que estan sufriendo por este fenomeno.

El concepto y definicion de la muerte ha variado a lo largo
del tiempo, de acuerdo con la cultura, religion y pensamiento
predominante de cada pueblo y de cada época, con la creencia o no
dela vida después de la muerte, que conlleva la esperanza de una vida
cuando la estancia terrenal haya llegado a su fin (5). En los ultimos
tiempos, la muerte ha salido de los domicilios para producirse en
los hospitales, es decir, se pasé de la muerte familiar a la muerte
prohibida y oculta; hasta hace poco se moria en casa, rodeado de
familiares, pero en la actualidad se lleva a la persona que va a morir
a los hospitales: “La muerte tenia asi una representacion que atafiia
a cada cual de forma inmediata. Cuando fallecia alguien, la familia
rodeaba al moribundo, le acompanaba hasta sus ultimos momentos,
la poblacidn entera participaba en su entierro convocado por el doblar
de campanas, se le conducia al cementerio, que antes se encontraba
dentro de las ciudades. La muerte, al igual que la enfermedad, estaba
constantemente presente en la vida del hombre” (6).

Toda persona que ingresa a la unidad de cuidados intensivos
como paciente se considera que tiene un alto riesgo de morir y
es por eso que estas unidades se crearon para salvar la vida de las
personas amenazadas por enfermedades agudas y graves, gracias a la
concentracion de tecnologia de soporte vital y de personal altamente
cualificado. Asi, mientras que inicialmente se atendian traumatismos
y arritmias secundarias a infartos de miocardio, actualmente
son mas frecuentes las sepsis en pacientes inmunodeprimidos y
las reagudizaciones de las enfermedades cronicas respiratorias y
cardiacas (7).
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Por otro lado, la unidad de cuidado intensivo ofrece al paciente
terminal la posibilidad de manejo del dolor y la agitacién mediante la
administracion de analgesia y sedacién, muy ttiles en este contexto.
Sin embargo, la presencia del fenémeno de la muerte proporciona
cierta intranquilidad, en especial cuando el paciente cambia de
prondstico, es decir, cuando el paciente se encuentra en inminencia
de muerte. Teniendo en cuenta el significado de este evento en la
vida del profesional de enfermeria, esta situacion hace que él busque
refugio en cumplir inicamente con sus funciones: “La carga de trabajo
que en ocasiones soportan los profesionales de cuidados criticos asi
como el gran deterioro y dependencia de medidas de soporte con el
que con frecuencia llegan los pacientes a la muerte son obstaculos
en nuestro esfuerzo para procurarles unas condiciones adecuadas.
Ademas, la frecuencia con la que vemos morir enfermos puede llegar
a “endurecernos” en cierta manera, e incluso, puede llevar a trivializar
este desenlace” (8).

También se observa que en todas las expresiones manifestadas
por los médicos y enfermeras subyacen sentimientos de frustracion,
fracaso, culpa, dolor, incompetencia y negacion de la muerte. Para los
miembros del equipo de salud no se trata solamente de identificar las
causas y explicar la situacion de enfermedad o el porqué de la muerte,
sino de tener una visiéon mas amplia de lo complejo del ser humano
y sus circunstancias, que les permita comprenderse y comprender lo
que estd ocurriendo y asi poder apoyar las decisiones, expresas o no,
de la persona con respecto a su salud (4).

En Colombia se evidencia que existe un vacio en el conocimiento,
porque varios estudios hablan sobre actitudes, percepciones y
sentimientos ante la agonia y muerte, pero no sobre su significado.
En este pais no se encontraron estudios sobre el significado que le
asignan los profesionales de enfermeria al proceso de la muerte que
permita llenar este vacio de conocimiento.

Esto hace que el profesional se interrogue el porqué no se
esta preparado para este suceso, aunque se sabe que es deber del
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profesional de enfermeria respetar y proteger el derecho a la vida de
los seres humanos, desde la concepcion hasta la muerte. Asimismo,
respetar su dignidad, integridad genética, fisica, espiritual y psiquica

9).

Lapreguntadeinvestigacion que se planted para estainvestigacion
fue: ;Cual es el significado de las experiencias del profesional de
enfermeria ante el proceso de la muerte de un paciente en la unidad
de cuidado intensivo adulto?

1. METODOLOGIA

Esta investigacion es cualitativa, tipo descriptivo interpretativo,
que busca conocer la realidad sobre el significado de las experiencias
de un grupo de profesionales de enfermeria ante la muerte, fenomeno
que estuvo sometido al andlisis y visto desde su realidad, teniendo
en cuenta su contexto, las relaciones dentro de un sistema o cultura
y comprendiendo su dinamica, sin imponer el punto de vista de
la autora como investigadora o su propia perspectiva frente a las
interpretaciones de los participantes (10,11). La recoleccidon de datos
y el andlisis de la informacidn, se desarrollaron a la vez. Este proceso
hace que el investigador esté tomando la decision del muestreo
tedrico y los mejores caminos para obtenerlos (12).

Como el tipo de muestreo fue tedrico, el tamafo de la muestra
dependia de la calidad de la informacién, por eso uno de los principios
que fue guia para el muestreo es la saturacion de los datos y se hizo por
pertinencia (tiene que ver con la identificacion de los participantes que
le pueden aportar la mayor y mejor informacion a la investigacion);
adecuacion (significa contar con la informacién suficiente para
desarrollar una completa y rica descripcion del fenémeno) y
conveniencia (se refiere a la eleccion del lugar, las entrevistas se
llevaron a cabo en la oficina de juntas que queda fuera de la unidad
de cuidado intensivo, con el fin de no ser interrumpidos durante la
entrevista; también se tuvo en cuenta la disponibilidad de tiempo del
participante), como lo indica Sandoval (13).
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El tiempo del estudio estuvo determinado por la saturacion de la
informacion, este se desarrollé en dos afos, en una unidad de cuidado
intensivo adulto del tnico hospital de III nivel de complejidad en
el departamento de Boyaca. Los participantes del estudio fueron
los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidado Intensivo Adulto del Hospital de Tunja, en total fueron
seis participantes: cinco mujeres y un hombre. La procedencia de la
mayoria de estos participantes es de los departamentos de Boyaca,
Santander y Cundinamarca; el estado civil que mas predomina en
este grupo es soltero, y el rango de edad de este grupo esta entre los 20
y 50 afos. El total de experiencia, desde el momento de graduacién
hasta el momento de la entrevista, oscila entre dos a treinta y un afios.
La experiencia laboral en la unidad de cuidado intensivo es de ocho
meses hasta veinticinco afos.

El rol de la investigadora tomado fue el de aprendiz, buscando
entender e interpretar qué estaba sucediendo con el fenémeno de
estudio, como lo indica Infante (14).

La técnica de recoleccion que se utilizd en esta investigacion
fue la de entrevista individual a profundidad, la observacién y las
notas de campo. Las entrevistas fueron grabadas y se iniciaron con
la pregunta general: ;Quiere compartir conmigo cémo ha sido la
experiencia cuando se ve enfrentado a la muerte de un paciente en
la unidad? A lo largo de entrevista, para completar la informacion,
se plantearon otras preguntas como: ;Qué piensa cuando se ve
enfrentado a la muerte de un paciente en la UCI? ;Qué siente cuando
se ve enfrentado a la muerte de un paciente en la UCI? ;Qué hace
cuando se ve enfrentado a la muerte de un paciente en la UCI? ;Cémo
le afecta la muerte de un paciente en la UCI? y ;Como vive el proceso
de la muerte de los pacientes?

Sehicieron, en promedio, tres entrevistas por cada participante,
las cuales fueron grabadas y trascritas en su totalidad. Lo que se
observd en los profesionales de enfermeria fueron las actitudes,
acciones, movimientos y sentimientos que expresaron durante
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la entrevista. Las notas de campo se utilizaron como medio de
apoyo para registrar todas las impresiones, observaciones y la
interpretacion de las mismas.

También para la recoleccion de datos se tuvieron en cuenta el
tiempo y el lugar de la entrevista, la cual durd aproximadamente una
hora, tiempo suficiente para ello, realizindose en un lugar diferente
a la Unidad de Cuidado Intensivo, dentro de las instalaciones del
Hospital, con el fin de no ser interrumpidos durante el proceso de
recoleccion de los datos.

Para el andlisis de la informacion en esta investigacion se utilizo
el modelo de analisis cualitativo de Harry F. Wolcott, mencionado
por Fuentes Vergara (15), el cual sugiri6 una variedad de estrategias
para la exploraciéon e interpretacion de los datos cualitativos.
Las tres estrategias sugeridas para la transformacién de los datos
cualitativos son la descripcion, el andlisis y la interpretacion, cada
una de estas se fundamenta en la estrategia anterior y estan presentes
simultaneamente durante el proceso de reduccién de informacién y
en la elaboracidn de los narrativos de un estudio cualitativo (15).

Una vez que se ha grabado la entrevista a profundidad, se lee
cuidadosamente y se van sefialando los descriptores, que son
fragmentos delainformacion que corresponden alo que el informante
manifiesta, a estos fragmentos se les asignan cddigos (interpretacion
conceptual que le hace el investigador al efectuar un primer analisis),
frente a cada cddigo se construyen los memos, que son registros
de los andlisis realizados a los descriptores y sus cddigos, los cuales
contienen pensamientos, interpretaciones, preguntas, analisis y/o
instrucciones, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Formato para registrar la codificacion de las entrevistas.

REFERENCIA DESCRIPTOR CODIGO MEMO OBSERVACION
NUMERICA SUSTANTIVO
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La codificacion de los descriptores, se realizd de la siguiente
forma: por ejemplo, el descriptor C3E1P1I significa: C3 participante
tres; E1 entrevista numero uno; P1 parrafo uno de la transcripcion.

Seidentificaron codigos similares, seagruparonyserepresentaron
en una denominaciéon con significado del contenido, que se
denominé Categoria a la cual se le hizo su respectiva descripcion,
teniendo en cuenta los memos, el contexto y la confrontaciéon con la
literatura. Después de hacer el andlisis de la informacién, emerge el
tema central, unas categorias y unas subcategorias (ver figura 1).

SIGNIFICADO DE LAS EXPERIENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ANTE EL PROCESO DE MUERTE
DE UN PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO

| 12 I
LA EDAD MARCA LA DIFERENCIA

‘ 1.1. Cuando muere una persona joven |

| 1.2. Cuando muere una persona adulta ‘

DIFERENTE

‘ 2.2. La despedida

| 4.2. Volverse indiferente. |

4.
LO QUE NO QUIERO
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LA MUERTE
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| 3.2. La nueva condicion de la familia. |

3.3. Ver la muerte de manera
diferente. Ldpez Torres Ménica Liliana, 2012

Figura 1. Significado de las experiencias del profesional de enfermeria ante el proceso de muer-
te de un paciente en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto.

Los resultados de esta investigacion giran en torno al tema
principal: “el contacto con la muerte ensefia a verla de manera
diferente” y cuatro categorias: la edad marca la diferencia, estar ahi
en la partida, reflexion sobre lo sucedido y lo que no quiero llegar a
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ser. Se concluye: las condiciones del paciente son el punto de partida
para brindar un cuidado humanizado e integral, el cual hace que
surja en el profesional el deseo de despedirse y reflexionar sobre la
muerte y como le afecta.

2. CONSIDERACIONES ETICAS

Estetrabajo se clasificadentro del riesgo minimo segtin Resolucién
8430 de 1993, para la investigacion en salud en Colombia. Segun el
articulo 11, dado que las actividades de recoleccion de la informacion
no incluyen intervenciones terapéuticas y se solicité consentimiento
informado firmado para participar en esta investigacién. Asi mismo,
la autora declara que no hay conflicto de interés y que la informacién
recolectada es utilizada con fines estrictamente académicos y bajo el
respeto de los derechos de autor.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

TEMA CENTRAL: EL CONTACTO CON LA MUERTE ENSENA
A VERLA DE MANERA DIFERENTE

El hecho de dar cuidado en una unidad de cuidado intensivo
hace que se esté todo el tiempo en contacto con la muerte, que se
aprenda a ver y a sobrellevar de muchas formas, haciendo que con
el tiempo se considere como un proceso natural de la vida y que
depende de cada uno la forma como lo enfrente.

En esta investigaciéon surgen elementos muy importantes
alrededor del cuidado y la muerte: con el paso del tiempo y en la
medida que los profesionales se ven enfrentados a la muerte, ellos han
observado cambios en sus sentimientos, en sus comportamientos y
en sus actitudes, hacia ellos mismos, hacia los pacientes, los familiares
y su equipo de salud. De la misma manera, estan ofreciendo un
cuidado mas holistico en este proceso, que incluye la presencia de la
enfermera, el planteamiento de la dimension espiritual, y dejan ver
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su preocupacion por ofrecer al paciente las mejores condiciones para
que tenga una muerte digna.

A continuacion, se describe cada una de las categorias surgidas
en esta investigacion y contenidas en el tema: “el contacto con la
muerte ensefa a verla de manera diferente”.

3.1 Primera categoria: “La edad marca la diferencia”

La muerte esta condicionada por multiples factores, entre ellos
la edad, pues como lo indica Aguinaga cuando cita a Bratt et al.,
existen varias edades del ser humano, entre las que se encuentran: la
edad biologica, que se refiere a los cambios bioldgicos inherentes a
un individuo en el tiempo, que acaban en la muerte. La edad social,
que se refiere a los roles, habitos y capacidad de las personas para
comportarse en una sociedad especifica cuando se compara con otros
que tienen la misma edad. Y la edad psicoldgica, que se relaciona con
las respuestas adaptativas que presenta una persona para cambiar las
demandas ambientales (16).

Las reacciones anteriores varian de acuerdo con la edad,
las condiciones socioculturales del paciente, si se trata de un
padecimiento agudo o crénico, las molestias, dolor y sufrimiento
que produce el mismo vy, desde luego, el cuidado y apoyo recibido
del equipo de salud, familiares y amigos (17). Desde el punto de vista
ético, como lo senala Aranda (18), el profesional de enfermeria debe
llegar a la conclusién de que cuidar, en el mas amplio y rico sentido
de la palabra, es un atributo que hace la diferencia en el momento
de la muerte de un paciente, pues reconoce en él su dignidad y su
diferencia.

Subcategoria 1: “Cuando muere una persona joven”

Estos profesionales de enfermeria indican que la muerte de las
personas jovenes genera en ellos otra clase de sentimientos, produce
sensaciones mas duras y fuertes en el momento del fallecimiento, que
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algunas veces se manifiestan con el llanto, situacién que sucede porque
no se espera que muera, por ejemplo, cuando hacen paro cardiaco
y/o respiratorio, pues son considerados como personas vitales para
el sostenimiento de la sociedad venidera y porque tienen una vida
por delante, la cual no han vivido por lo que no han desarrollado su
proceso evolutivo. Ademas, esta muerte les afecta aun mas cuando
estan al tanto de la historia anterior del paciente, han podido tener
contacto con la familia y han conocido cémo era esa persona dentro
de su grupo familiar:

“Pues me afecta mds saber que era una persona que tenia futuro, que
tenia la vida, que le faltaban realizar proyectos”. C1E2P5

“Con los pacientes jovenes, uno tiene otra clase de sentimientos,
porque son personas que eran vitales para la sociedad y si conoce
uno, lo que te digo, si conoce la historia anterior y ha podido tener
contacto con la familia, respecto a como era esa persona dentro de
su grupo familiar, pues eso le afecta a uno mas”. C3E1P1

“En las ocasiones que he tenido jovenes que han fallecido en mi
turno... si me ha afectado mucho mas fuerte... no he podido dejar
de llorar, entonces, ya se me salen lagrimas y me afecta durante
varios dias, ;si? Estoy triste, me dan ganas de llorar”. C4E1P6

También a estos profesionales de enfermeria les afecta mucho
mas la muerte de las personas jovenes cuando saben que son cabeza
de familia, pues se cuestionan por el qué sera la vida de esos nifios
que quedan solos, desamparados, que van a sufrir, a llorar y que no
tienen a nadie y argumentan que se ponen en la piel de esos nifios:

“Es como si yo me pusiera en el pellejo de esos nifios que quedan
solos, desamparados, que van a sufrir, a llorar, que no tienen a nadie,
qué va a ser de sus vidas” C3E1P12

Asimismo, la muerte de un paciente joven los lleva a pensar en
su propia muerte y en los proyectos personales y familiares que en
esos momentos dejaria de realizar si le llegara a suceder este evento:

Me afecta porque me pongo a pensar en que de pronto también
puede ser uno. Entonces yo me pongo a pensar si a mi me pasara
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eso, en donde quedan todos los planes de vida y proyectos que tengo
con mi familia, entonces es bastante pesado” C1E2P6

Ademas, la muerte de un paciente joven es dificil de afrontar,
porque se asocia la situacion del paciente y la familia con personas
que estos profesionales tienen como amigos y con su propia familia,
especialmente con sus hermanos cuando tienen la misma edad:

“Porque de pronto uno no es capaz de diferenciar las personas que
uno conoce y uno lo asocia, lo asocia con esas personas, por ejemplo
con mis hermanos, otras personas jovenes que yo conozco y ver el
dolor de la familia y uno saber que de pronto es una persona que le
va hacer falta a la sociedad, pues eso es duro, uno trata de aumentar
el esfuerzo, quizas por la edad”. C5E2P1

Sin embargo, ellos argumentan que antes del momento
de la muerte de un paciente joven, se agotan al maximo todos
los refuerzos y recursos terapéuticos: tratamiento, cuidados de
enfermeria, cumplimiento de protocolos, todo ello para salvar la vida
de este paciente, excepto cuando son pacientes terminales o en edad
avanzada:

“En el momento previo a la muerte, uno agota todos los recurso.
Uno quisiera poder hacer y uno ingenia cosas. Mueve el cielo y la
tierra por ayudar a esa persona, sobre todo cuando es joven, repito”
C5E1P5

La corta edad de la persona que fallece hace més doloroso el
duelo, pues se acepta con mayor resignacion la muerte a edades
avanzadas, ya que se supone que las personas han podido llevar a cabo
su proyecto de vida. En los casos en que una persona joven fallece, el
ciclo bioldgico natural se invierte, el profundo dolor, el desconcierto
inicial, sensacion de despojo e injusticia son las primeras emociones,
se produce una ruptura epistemoldgica donde el sistema de creencias
del individuo se siente profundamente modificado.
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Subcategoria 2: “Cuando muere una persona adulta mayor”

Para este grupo de profesionales de enfermeria el significado de
la muerte de un paciente de edad avanzada se acepta y se percibe
como algo natural, por lo que la afectacion es menor que la muerte de
un paciente joven; sin embargo, esta afectacion depende de algunas
circunstancias como la patologia que cursa, la actividad fisica que
ellos realizaban antes de su hospitalizacion, si son pacientes que
estan postrados en cama, el apoyo familiar con el que cuentan, la
percepciéon de cansancio en las personas cuidadoras, siendo todo
esto una condicién que genera en los profesionales sentimientos de
compasion, hasta llegar al punto de pedirle a Dios que se lo lleve, que
no lo deje sufrir mas:

“Pero cuando uno tiene un abuelo, que considero yo que ya ha
vivido todas sus etapas, ya digamos, ya estd culminando su vida
précticamente, no es que no le duela, sino que uno se sienta a pensar
que él ya vivio, que tiene una serie de enfermedades que lo que
hacen es agrandarle mis el sufrimiento tanto a él, como a la misma
familia”. C6E2P2

Ademas, este grupo de profesionales de enfermeria argumenta
que los pacientes de mayor edad tienen una hospitalizacion larga
en la unidad; este paciente presenta mayor sufrimiento y la familia
alcanza a hacer el duelo con anticipacion, es decir, se prepara para el
momento de la muerte de su ser querido:

“Porque son personas que hacen un desacondicionamiento fisico,
deterioro neuroldgico y que con mucha dificultad se recuperan.
Entonces, pues una persona que es ya mayor tiene mas sufrimiento
y la familia como que ya ha hecho ese duelo con anticipacion, antes
de que la persona fallezca, uno nota eso en la experiencia”. C5E2P2

3.2 Segunda categoria: “Estar ahi en la partida”

El interés y motivacién de enfermeria es brindar un cuidado
integral a la persona al final de la vida y se remonta a los origenes de
la profesion. Florence Nightingale cuidaba de los soldados heridos
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en la guerra de Crimea proporcionandoles medidas de confort y los
acompanaba al bien morir incluso durante la noche, por eso se le
conoce como la dama de la lampara (19).

Si se tiene en cuenta lo anterior y después de analizar la
informacion suministrada porlos participantes, surge esta categoria:
“estar ahi en la partida”, la cual se convierte en una caracteristica de
este grupo de profesionales de enfermeria: el estar presente en la
agonia, inminencia de muerte y en la propia muerte de un paciente,
es decir, quieren hacer la presencia auténtica de enfermeria como lo
sefialan los patrones de conocimiento personal y estético (20); pues
como lo exteriorizan ellos, hay que brindar bienestar, es decir, evitar
el sufrimiento, aliviar el dolor y, de esta forma, ofrecer un cuidado
con atencion total teniendo en cuenta la dimension espiritual. Por
eso, es deber del profesional de enfermeria respetar y proteger el
derecho a la vida de los seres humanos, desde la concepcion hasta
la muerte. Asimismo, respetar su dignidad, integridad genética,
fisica, espiritual y psiquica como lo indica la Ley 911 (23). Ademas
de esto, tiene que estar preparado para asistir, entender, acompanar
y ayudar a cualquier ser humano (paciente y familia) en los dificiles
momentos de todo el proceso de la muerte (21).

La necesidad de estar y sentirse acompanado es de gran
significado para las personas que se encuentran cursando con el
proceso de muerte, porque el sentirse acompafnado por alguien les
permite atenuar el miedo y satisfacer algunas otras necesidades de
orden fisico (22).

Subcategoria 1: “Brindarle bienestar”

Este grupo de profesionales de enfermeria considera que brindar
bienestar es evitar el sufrimiento fisico y psicoldgico, el cual es
relacionado con el dolor y lo que puede llegar a sentir el paciente:
por la separacion de la familia y el tratamiento invasivo que tiene
la estancia en la unidad de cuidado intensivo cuando el paciente no
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tiene buen pronoéstico. Ademas considera que la muerte deberia ser
sin sufrimiento sin ningun tipo de sufrimiento:

“Pienso que la muerte deberia ser sin sufrimiento, que deberia
para las personas en general y para uno llegar sin ningin tipo de
sufrimiento fisico ni psicologico”. C3E1P3

“Sufrimiento es dolor, es separacion de los familiares de su entorno
familiar. Sufrimiento es invasion de cosas: tubos, chuzadas, tomarles
exdamenes, ;si? Hacerle cantidad de cosas invasivas a la persona,
cuando ya no tiene opcién, por ejemplo. Entonces eso no deberia
existir”, C3E1P4

Ademas consideran que otra clase de sufrimiento que se
presenta en la unidad de cuidado intensivo es el aislamiento al que
estan sometidos los pacientes que ingresan a la misma, pues no se les
permite que la familia esté permanentemente con ellos, generando
asi un dolor en el alma que puede llegar a sentir esta persona, siendo
manifestado de diferentes maneras como ansiedad y mutismo; a las
personas no les interesa comunicarse, algunas lloran:

“Si, hay otra clase de sufrimiento que es el aislamiento al que a veces
se someten los pacientes a donde no se les permite... que la familia
no esté permanente con ellos, no se les permite, eso es un sufrimiento
para ellos... uno ve que la gente, que los pacientes si sienten ese
sufrimiento porque entran en mutismo, no hay comunicacion y
lloran algunos” C3E2P5yP6

También estos profesionales indican que cuando un paciente
estd en agonia, tratan de administrarle algiin calmante o sedante para
que no sufra, porque piensan que siente dolor y de esta manera le
brindan bienestar:

“Pues me da tristeza y trato de que se le administre algun calmante,
algin sedante para que no sufran esa agonia, porque pienso que
siente dolor, que siente, se trata de darle un bienestar”. C3E2P17

Asi mismo, estos profesionales indican que otra forma de brindar
bienestar es ayudando a arreglar el cuerpo del paciente cuando ya ha
muerto y su muerte ha sido de manera gradual:
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“A veces lo ayudo a arreglarlo, pero como una forma de despedirlo y
lo hago con calmita, lo hago con suavidad, o sea, ayudo a quitar las
venopunciones suavecito, le quito el catéter”. C4E1P12

Del mismo modo, para estos profesionales de enfermeria
brindar una atencién total es permitir que el paciente pueda morir
dignamente, es decir: permitirle que la familia lo esté acompanando
todo el tiempo, que la persona no sufra dolor, asfixia, frio, hambre
y que se le preste una atencién total por parte del personal de
enfermeria, que se le haga todo hasta el dltimo momento como un
paciente que tiene buen prondstico:

“Pues la atencion total es que se le barle, se le peine, se le hagan todos
los cuidados de la piel, como si fuera un paciente cualquiera que se
espera que si va salir, ;si? Asi sea que se espere que va morir, que se
le haga todo”. C3E2P19

“Que estuviera el familiar al lado, que se le permita a la familia estar
con su familiar y que no sufra dolor el paciente, que no sufra de
asfixia, que no sufra frio y que no sufra falta de comida, digamos
alimentacion, entonces eso es lo digno de la muerte en una unidad,
y con la atencion total hasta el ultimo momento del personal de
enfermeria”. C3E2P18

Subcategoria 2: “La despedida”

Esta subcategoria surge porque estos profesionales sefialaron que
una de las acciones que hacen cuando se muere un paciente en la
unidad es hacer una “despedida’, la cual consiste en hablarle, cogerle
la mano, quedarse ahiallado y dejar entrar a la familia. Estas acciones
se hacen como muestra de respeto hacia el paciente y contribuyen
a que la persona que se esta muriendo se sienta acomparnada. Esta
despedida, por parte del profesional de enfermeria, se hace de
manera individual y personal, cuando se tiene el tiempo disponible
para hacerlo, puesto que muchos de ellos manifestaron que se sienten
incomodos cuando alguien del grupo de salud los ve despedirse del
paciente, pero si estin miembros de la familia cerca del paciente
prefieren que ellos hagan esa despedida:
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“Yo creo que uno despide, es su recuerdo de él o algo asi... Como
que no es hacia el paciente, porque uno sabe que ya no esta ahi.
Es respeto, respeto por el cuerpo del paciente y por lo que fue el
paciente y porque uno tuvo una relacién con el paciente. Pero una
forma como de decirle a uno bueno, esto es lo tltimo que voy hacer
de especial con usted y ya, ya se va. Es como eso”. C4E1P14

Otro significado que tiene la despedida cuando el paciente esta
en inminencia de muerte es de acompaiiamiento, es por eso que
estos profesionales realizan este acompafiamiento al paciente a través
de diferentes acciones como coger la mano, deja entrar la familia si
esta se encuentra en este momento, hablarle al oido o simplemente
se queda cerca de él, pero no lo toca. Para realizar algunas de estas
acciones los profesionales prefieren privacidad, es decir, estar solos
para realizarlo sin el auxiliar de enfermeria a cargo del paciente y sin
el médico. También indican que deben estar sin estrés, sin ninguna
sobrecarga de trabajo y no tener interrupciones como llamadas. Si no
se presentan estas condiciones prefieren no hacerlo:

“A veces le cojo la mano, y a veces le hablo al oido, cuando se puede.
Cuando no estoy sola, sino esta el familiar, dejo entrar al familiar
para que esté ahi, cuando se ha podido y basicamente eso, o me
quedo cerca y no lo toco”. C4E2P15

“Pues, a veces cuando se van muy gradual, cuando no es fulminante.
Cuando se van gradual, pues yo espero que se vayan. Generalmente
me quedd ahi. No me quedo haciendo como, como haciendo un
rito no, sino me quedo ahi esperando. Si se demora mucho en
irse el paciente, si eso es, voy hago algo y regreso, estoy pendiente,
pendiente, pendiente”. C4E1P12

Otra de las acciones que llevan a cabo estos profesionales es
hablar con el paciente en la agonia y en la inminencia de muerte y lo
hacen con el fin de que ellos pidan perdén y se vayan tranquilos, en
paz, y utilizan frases como: “vaya tranquilo, no tenga miedo” y esto
lo hace porque este profesional considera que van a un lugar mucho
mejor:

“Pues le hablo, le hablo precisamente en ese momento... que se va,
de poderle decir que se vaya tranquilo, de poderle hablar, de que no
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tenga miedo 3si? Considero que van a un lugar mucho mejor que en
el que estaban”. C6E1P7

“Hablar con ellos, el contacto fisico para mi es muy importante, yo
estoy hablando y le estoy tocando la mano, tocando el hombro, yo
digo, lo ultimo que uno desearia es morir uno en soledad, al menos
digo yo, no se va a sentir solo, que se estd yendo solo. Entonces, el
contacto fisico para mi es muy importante, asi que generalmente
le tomo la mano o le cojo el hombro y hablo con él. Eso”. C6E2P36

“Y de que hablo con él: del perdén, del amor, de ese proceso de dejar
un cuerpo, de ir a otro lado, de irse a descansar definitivamente y
es algo que siempre, siempre lo he hecho. Es algo que desde que
comencé mi profesion, siempre lo he hecho, con la mayoria de mis
pacientes”. C6E2P40

La experiencia de coger la mano en la despedida para este
grupo de profesionales tiene varios significados como sefal de
acompanamiento, apoyo y vinculo entre Dios, el paciente y el
profesional:

“Coger la mano, es el hecho de que va sentir como el contacto con
uno, con una persona que no se va sentir que esta alla tirado en una
cama, sin que ni siquiera a nadie le importe lo que esta viviendo
él en ese momento ;si? Es como decirle: “yo estoy aqui, a mi me
importa”. Es eso”. C6E2P37

“A mi me gusta cogerles la mano, como para que sintieran que
cuando se morian no se estaban muriendo solos, porque habia
alguien que los estaba acompanando”. C2E1P9

“Es un acompafiamiento, por mas que jamas en la vida lo haya visto,
pero no mas con el hecho de que yo lo toque con carifo y le diga:
“vayase en paz o le haga la oracion”, igual se va sentir acompanado.
No se va sentir igual de acompanado que si yo hubiese tenido un
proceso de interaccidn con él, pero si se va sentir acompafiado, por
mas que sea la primera vez que yo lo veo, se va sentir acompaiado”
C2E2P10

“Coger la mano es como un simbolo de apoyo, de decir: “mire usted
no esta solo, estoy aqui presente, no esta solo”. C2E1P10

“Es como un vinculo con el paciente, y con Dios, como que estamos
conectados los tres en ese momento”. C5E2P34

Para estos profesionales de enfermeria, la compania de la familia
en el momento de la despedida es importante, puesto que consideran
que los pacientes escuchan, por lo que escuchan a sus seres queridos
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decirles “que lo aman” y de esta manera se van en paz. Por lo que
creen que es la mejor forma de morir. A pesar de que los profesionales
consideran una situacion dificil de afrontar el hecho de llamar a
la familia para despedirse de su familiar, los profesionales quedan
mas tranquilos al saber que la familia alcanza a llegar a despedirse,
manifestar los sentimientos y acompanar al paciente para que no
muera en soledad, sin embargo, una de las preocupaciones en ese
momento de los profesionales es que la familia vea a su ser querido
lo mejor posible, antes de desconectarle la terapia invasiva:

“Uno al principio, cuando se esta entrenando en UCI, uno piensa
que no va poder, que la mente no va poder soportar eso, si?, por
ejemplo, un paciente no tiene prondstico, llame a la familia para
que se despida, eso siempre me ha parecido muy duro y todavia me
parece muy duro”. C5E1P24

“Entonces me parece bien que esa persona sepa que la aman. Yo creo
que para una persona muy viejita que manifiesta deseos de morir ya,
de descansar, para ellos tiene que ser muy agradable escuchar que
alguien les diga: ‘que los ama y que se vaya en paz, eso me parece
bonito”. C5E1P25

“Ahora, quedo como mads tranquila que la familia alcance a llegar,
que vengan a despedirse y a acompaiarlo, entonces la familia llega
y pues manifiesta sus sentimientos y acompaiia al paciente y uno
queda mas tranquilo que el paciente no se quede en ese momento”.
C5E2P27

“El acompanamiento es que esté el familiar mas querido, que lo
pueda tocar, que le pueda hablar, que le pueda masajear, que pueda
estar con €l en los ultimos momentos” C3E1P18

“Irse en paz es saber que esta acompaiado en los tltimos momentos
de suvida, que lo van a recordar, que lo quieren, que no tiene deudas
con nadie, ni rencores, que las personas mas allegadas lo perdonan
por alguna cosa que hubiera hecho y que le estin diciendo:
“tranquilo, descanse, vayase”. C5E1P26

Sin embargo, para uno de los profesionales, el apoyo y su
colaboracion en la despedida para la familia consiste en enfocarla
con respecto al duelo que estan viviendo y enfatiza en indicarle la
importancia de expresar los sentimientos a esa persona que va a morir,
pues como lo expresa, siempre se espera hasta el dltimo momento
para exteriorizar los sentimientos. Cuando este profesional hace este
cuidado busca que no lo afecte:



Cuidado CON-VER-GENTE: “Artesanias en Investigacion”

“Trato de que no me afecte eso, pero si procuro colaborarle a la
familia para que le hablen a esa persona que esta ahi, que le expresen
sus sentimiento, para que ellos tampoco se queden con ese, como
con ese taco en la garganta, sin decir lo que no pudieron expresarle
cuando estuvo vivo, porque desgraciadamente nos pasa asi, dejamos
de expresar nuestros sentimientos cuando estan vivos, cuando nos
pueden escuchar, cuando nos pueden decir y encontramos, ya a
ultimo momento, cuando esa persona se nos esta yendo para decirle
muchas cosas 3si? Pero igual, pues trato de enfocar a la familia con
respecto al duelo, eso si”. C6E1P10

No obstante, en algunas ocasiones es dificil hacer la despedida,
sobre todo cuando el profesional de enfermeria se siente identificado
con el paciente en cuanto a su situacién y no acepta que él se va a
morir:

“Yo le hablaba, yo lo tocaba, él tenia su muerte cerebral y yo le decia:
“No, mire, Giovany, tiene que salir adelante” Yo le tocaba su carita,
sus manitos y yo lo miraba tan frio y en ese momento yo queria
calentarlo, le ponfamos la cobija térmica y yo no aceptaba que él se
iba a morir”. C2E1P19

También la despedida se hace como una forma de hacer
conciencia, de dejar partir a la persona:

“Uno va haciéndose a la idea o uno se va convenciendo a uno mismo
de que ya hay alguien que no va a estar. De que ya hay alguien que ya
se va a ir y que toca empezar a dejarlo ir, no solamente en lo fisico,
sino que ya tiene uno que empezar a dejarlo ir en el corazén. Y saber
que lo va a extrafar y que le va a afectar a uno”. C4E1P2

Subcategoria 3: Comunicacion espiritual

En cuanto a esta subcategoria, la comunicacidn espiritual estd
influenciada por el conjunto de creencias y actitudes caracteristicas
de la vida espiritual que tiene cada uno de los profesionales de
enfermeria.

Cuando este grupo de profesionales tiene en cuenta la
comunicacién espiritual hace referencia a las acciones que realizan
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cuando se ven enfrentados a la muerte de un paciente, como orar,
darle la bendicion al paciente y darse la bendicién, encomendarselo
a Dios y guardar la esperanza.

3.3 Tercera categoria: “Reflexion sobre lo sucedido”

El profesional de enfermeria que trabaja cerca de la muerte cuida
al moribundo y atiende a la familia de este; sin embargo, cuando se
dispone a dar cuidado, tiene dos caminos para recorrer durante su
jornada, que requieren el mismo gasto energético y emocional: el
camino de la queja, el lamento y la postergacién; o el camino del
entusiasmo, el esfuerzo, la dedicacion y accidn. En otras palabras,
debe escoger entre sufrir la amargura durante su turno y por ende
en la vida, o vivir bien el turno y disfrutar el goce de lo cotidiano: el
cuidado.

Teniendo en cuenta lo anterior, este grupo de profesionales
de enfermeria no se aparta de esta realidad y surge esta categoria
como reflexion de lo que piensan, después de haber enfrentado la
muerte de un paciente. Ellos indican que después de este evento
los pensamientos se dirigen hacia como se presento: si se dieron las
condiciones para una muerte digna y concluyen en lo observado y
en la experiencia: que la unidad de cuidado intensivo no es el lugar
indicado para morir. También estos profesionales reflexionan sobre
la nueva situacion de la familia que deja el paciente y cdmo esto les
afecta. Pero a pesar de las dos situaciones anteriores, indican que
el vivir a diario con la muerte los ha llevado a concebirla como un
proceso natural de los seres vivos y esta connotacion hace ver la
muerte y la vida de manera diferente.

Subcategoria 1. “La UCI no es el lugar indicado para morir”

A esta conclusion llegd este grupo de profesionales de enfermerta,
quienes tienen muy claros dos aspectos: primero, que los pacientes
que ingresan a la unidad tienen un alto riesgo de morir, al cual se
enfrentan todos los dias, y segundo, que la unidad de cuidado
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intensivo no es el lugar indicado para morir, pues no se brindan las
condiciones para tener una muerte digna, por lo que se presentan
varias situaciones que los llevan a esta conclusion.

“La muerte en cuidado intensivo por lo mismo que los pacientes
siempre que ingresan acd, se ven enfrentados a la muerte, eso es una
realidad” C5E1P1

Existen también otras razones que los llevan a pensar que la
unidad no es el lugar adecuado para morir: se dan cuenta de que
existen diferentes formas de morir. Una de ellas, la que se vive en
una unidad de cuidado intensivo: solo, inmovilizado, con personas
extrafas, todo un personal de salud ocupado que, cuando llega la
muerte a un paciente, esta se ve reflejada en la soledad y el frio. Y la
otra forma es la que se vive en otro lugar diferente, acompafiado con
los seres queridos.

“[...] amime parece que si dicen: “paciente sin prondstico”, deberian
decirle: “su merced, lléveselo para la casa..”, pero muérase en su
casa, no acd en la soledad y el frio de la madrugada, por ejemplo,
cuando los auxiliares o los enfermeros o los médicos estan ocupados
y ya se murid, desconéctelo, se murid, no me parece... Entonces, por
qué no se lo llevaban a morir a la casa, en compaiiia de la gente que
queria. No estar con visita de una hora y no puede ver a nadie mas y
sin carifo...”. C5E1P27

“Creo que no es la manera adecuada de morir. Yo creo que la muerte,
si uno tuviera que morirse, yo preferiria morirme frente a mis seres
queridos, mi familia, mis amigos. Pero acd en la unidad, uno muere
totalmente solo. Abandonado, creo que no es la forma correcta de
terminar sus dias” C1E1P34

Indican también que la persona que ingresa a la unidad no esta
con la familia y no se respeta su voluntad, pues han observado que
a los pacientes de mayor edad cuando toman la decisién de que los
dejen morir, esta voluntad no es tenida en cuenta:

“Yo digo que lo mejor seria como estar rodeado de la familia... por
ejemplo pacientes que ya llevan mucho tiempo que se le ha hecho,
vuelve y sale y vuelve y entra, ;si? Y que ya estan cansados y ellos le
dicen a uno: “yo ya estoy cansado, yo ya me quiero morir, déjenme
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morir’, yo digo que deberian respetarle esa parte, porque aqui no se
respeta”. C6E1P13

“[...] rodeado de los seres que uno quiere o que lo quieren a uno,
mejor. Si, yo pienso que rodeado con las personas mas cercanas y que
siempre lo quieren a uno: hijos, esposo, esposa, padres, hermanos,
todo. Y ojala sin dolor me imagino... Solo eso: en compaiia de la
familia y sin dolor”. C4E1P26

Ademas, sefialan que en lo observado, las personas que laboran
en las unidades se vuelven como maquinas a las que solo les interesa
cumplir funciones: que el monitor y el cuerpo funcionen bien, es decir,
que se encuentre con signos vitales estables. Aunque también indican
que no siempre es asi, puesto que en algunas oportunidades tratan
al paciente consciente con sus angustias, problemas y pensamientos:

“Porque aca todos venimos a cumplir las funciones, a mantener
unos signos estables bien, a mantener el monitor estable. Pero,
pues, eso es en lo que uno se fija, en un monitor, para nosotros eso
representa la vida, pero no quiere decir que no podamos de pronto,
en un momento, mirar el paciente, preguntarle: qué angustias tiene,
qué problemas y qué estd pensando..., uno no tiene tiempo de
dedicarle a la persona, uno solo le dedica al cuerpo, a que el cuerpo
funcione. Entonces, si, si es triste estar en la UCI, no es lugar para
morir”. C5E1P28

Estos profesionales mantienen la filosofia de que cuando
un paciente tiene una enfermedad terminal y si ya los métodos
tradicionales de medicina no le pueden ofrecer algo mas, deberia
tener una muerte digna, considerada como estar en la casa, rodeado
de la gente que mas lo quiere, sin sufrimiento, sin dolor y sin cosas
extranas. También que no sufran asfixia, hambre, frio, que estén
cédmodas, sin estarle provocando dolor con procedimientos invasivos
una hora antes de fallecer y, segtin las creencias, con un guia espiritual:

“No, no, no en las unidades que tenemos aca. “El paciente, pues la
persona deberia estar con su familia, rodeado de su familia, ala hora
que sea... con buena analgesia, si la persona tiene una creencia con
alguien que esté ahi, guidndolo en su parte espiritual, sobre todo con
su familia, con sus seres queridos. Sin causarle dolor horas antes: le
estan tomando gases, lo estan pinchando o lo estamos pinchando,
estamos haciendo, a veces les duele al movilizarlo”. C4E1P25
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“Yo soy de la filosofia de que un paciente terminal deberia morir
en su casa, si? Si ya no tiene opcion, si ya la medicina no le puede
ofrecer nada, le deberian permitir dar salida a su familiar a la casay
que tenga una muerte digna alld en su casa” C3E1P18

Ellos piensan que deben existir unas condiciones para morir
dignamente, como son brindar comodidad a una persona para
terminar sus ltimos momentos, con una oracion, tranquilidad y en
compaiiia de los seres queridos:

“Morir dignamente para mi, es estar acompafiado de la familia, de
los seres queridos que uno tiene. Que le brinden a uno todas las
opciones y le den a uno la comodidad de una manera adecuada de
terminar sus Gltimos momentos, con una oracidn, tranquilidad y en
compaiiia de los seres queridos”. C1E3P23

Terminan sefialando que morir en el hospital es inhumano,
porque la filosofia que se maneja en la parte médica es bioldgica y
no se piensa en la dignidad de la persona y en los deseos por seguir
viviendo. Por lo que la persona muere en medio de extrafos:

“Primero, morir en el hospital es inhumano, porque los médicos y el
personal de salud se fijan solamente en las condiciones fisioldgicas
del paciente, no en la dignidad, ellos acceden a realizar todos los
procedimientos sin detenerse a pensar en un segundo jsera que el
paciente quiere continuar con esto?... Ellos no ven a la persona de
una manera integrar biopsicosocial, sino solo biolégica. No piensan
en lo que estard sintiendo el paciente... ademds, de manera personal,
a mi me gustaria que en el momento de mi muerte tuviera la opcién
de morir al lado de mis seres queridos, no alld en medio de extraios”
C2E3P7

Por lo anterior, es importante tener en cuenta lo que sefiala Sanz
(23), quien dice que para conseguir una muerte en paz se deben
cumplir las siguientes premisas: a) seleccionar el lugar que nos
permita, segun las circunstancias de cada persona y cada familia, la
mayor comodidad y paz; b) conseguir tanta atencion de bienestar
como sea necesaria para aliviar los sintomas, y ¢) hacer que el proceso
no se prolongue innecesariamente. También sefiala que es necesario
tener los siguientes componentes para tener una muerte en paz: dejar
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buenos recuerdos, estar unido con la familia y el personal de salud
en una comunicaciéon permanente, evitar el sufrimiento con un buen
alivio de los sintomas, no sentirse abandonado, es decir, mantener
el control de la situacidn, la privacidad, la dignidad y el apoyo, estar
preparado espiritualmente, despedirse y morir acompafiado, callada
y tranquilamente (23).

Subcategoria 2. “La nueva situacion de la familia”

Esta subcategoria surge porque una de las preocupaciones que
presentan estos profesionales de enfermeria es “qué va a pasar con
la familia después de que saben que fallecio el paciente”, y como lo
indican en las diferentes entrevistas, para ellos es importante que la
familia se despida del paciente. Ademas, esta subcategoria va muy
relacionada con las caracteristicas que tiene el paciente como la edad,
la naturaleza de la muerte si es inesperada o esperada y lo que ¢l
representa para sus seres queridos.

Paralos profesionales encuestados, la situacion familiar les genera
sentimientos de tristeza, pero principalmente de incertidumbre, pues
consideran que esta es la mas afectada en este proceso de la muerte;
el profesional, en ese momento, tiene una reaccion que puede ser de
sufrimiento, tristeza, desesperacion, incertidumbre por lo que va a
pasar con ellos (la familia) sin esa persona, debido a que no hay nadie
que los oriente y les brinde apoyo:

“Pues, lo primero que siempre pienso es en la reaccién de la familia
y el sentimiento de la familia, que es lo que mas me acoge a mi’”.
CIE1P1

“Es importante, porque la familia independientemente después de
la muerte, es la que mds queda afectada, son las personas que van
a sufrir, en esos momentos van a estar con mucha tristeza, mucha
desesperacion y de pronto en el momento no hay nadie que los
oriente, no hay quien les diga una palabra, entonces, es muy triste
saber que no hay ninguna persona que se acerque al familiar y le dé
unas palabras de apoyo o algun tipo de explicacién” C1E2P40
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Ademas, se evidencio lo que dice Bravo (24): “La muerte es una
experiencia de desprendimiento tanto para el que muere como para
los que quedamos vivos”, y con respecto a esto, en enfermeria existen
dos vertientes: por una parte, argumentan que en la unidad no hay
preocupacion por esta situaciéon y que, por otra parte, no queda
tiempo para hacer alguna intervencién, todo ello lleva a la falta de
acompanamiento a la familia:

“Siento pesar por la familia. Uno de familiar no asume una muerte
como: “va estar mejor’, uno asume la muerte como que “el afectado
voy a ser yo y la tristeza va a ser para mi”; entonces siento pesar
porque la familia no puede manejar eso y uno tampoco acé en la
UCI no se preocupa mucho por manejar eso y no le queda tiempo”
C5E2P14

El otro punto de vista se refiere a que si existe el apoyo a la familia
ante la inminencia de muerte y este consiste en enfocar a la familia
con respecto al duelo y la importancia de expresar los sentimientos a
esa persona que va a morir, pues indican que el ser humano siempre
espera hasta el ultimo momento para exteriorizar los sentimientos.
Cabe aclarar que cuando este profesional realiza esta accion busca
que no le afecte:

“Trato de que no me afecte eso, pero si trato de colaborarle a la
familia, de que le hablen a esa persona que esta ahi, que le expresen
sus sentimientos, pues para que ellos tampoco se queden con ese,
como con ese taco en la garganta, sin decir que no, que no pudo
expresarle cuando estuvo vivo, porque desgraciadamente nos
pasa asi, dejamos de expresar nuestros sentimientos cuando estdn
vivos, cuando nos pueden escuchar, cuando nos pueden decir y
encontramos ya a ultimo momento cuando esa persona se nos
esta yendo que decirle muchas cosas ;si? Pero igual, pues, trato de
enfocar a la familia, con respecto al duelo, eso si”. C6E1P10

Subcategoria 3. “Ver la muerte de manera diferente”

Como lo indica Bravo, “La muerte es una separacion. Morir
no es solo perder el cuerpo, es algo mas profundo y doloroso, que
implica siempre la posibilidad de un aprendizaje” (24). Realmente
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este aprendizaje se encontré al analizar la informacién que recoge
esta subcategoria, puesto que todos los profesionales indican que
el enfrentarse a la muerte de un paciente es un aprendizaje que se
va adquiriendo en el transcurso de la vida profesional y el hecho de
estar trabajando en la unidad de cuidado intensivo hace que todo el
tiempo se esté en contacto con la muerte, y es por eso que la muerte
se aprende a llevar y esto hace que con el tiempo se considere como
un proceso natural de la vida y que depende de cada uno la visién y
la forma como lo enfrenta. Pues estos profesionales consideran que
dependiendo de la vision positiva que se tenga sobre este evento no le
va a afectar en su vida, a diferencia de los profesionales que no saben
como afrontar la muerte, pues siempre que se les muera un paciente,
se van a sentir conmovidos:

“[...] eso como que lo aprende uno por el camino a trancazos... T
tienes que aprender a las buenas o a las malas a llevar este proceso y
depende de ti como lo lleves, para bien o para mal definitivamente,
ss1? Porque hay las dos contrapartes: si lo llevas para bien sin que te
afecte tu vida o lo llevas para mal para que todo el tiempo te afecte
tu vida recordando cosas que ya pasaron, de pacientes que ya no
estan con nosotros, pero que se encarifiaron con uno y uno pasa a
esa parte en la que todo te afecta...” C6E1P14

Igualmente, los profesionales en su totalidad indican que con el
paso del tiempo cambian los sentimientos hacia la muerte y esto es
por el estar enfrentados a la muerte de un paciente muchas veces.
Para que este cambio se produzca en el profesional de enfermeria,
este tiene que pasar por lo que yo denomino el ciclo de afectacion, el
cual se origino del andlisis de la informacion.

El ciclo de afectacion
Este ciclo consta de tres etapas:

Etapa 1: “Al comienzo el enfrentarse a la muerte de un paciente
es dificil y estd acompariado por un sentimiento fuerte”. Cuando estos
profesionales hablan sobre la primera experiencia que tuvieron ante
la muerte de un paciente, argumentan que es una situacion dificil,
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porque no saben cémo enfrentarla, pues no se esta acostumbrado a
que se mueran las personas, como ellos mismos lo indican: “lo coge
a uno como fuera de base”; ademas recuerdan y afirman que cuando
entra a la unidad el profesional es muy sensible frente a este hecho.
También refieren que los sentimientos que surgen en este evento son
como el miedo o terror que algunas veces son inculcados en la casa,
sobre todo cuando muere una persona conocida; ademas el ver el
dolor, el sufrimiento y el aislamiento que tiene que pasar el paciente
en la unidad de cuidado intensivo, lejos de la familia, es algo que
también les afecta y algunos lo manifiestan por medio del llanto. La
actitud que mas predomina en esta etapa es la de salir corriendo o
huir:

“Al principio, cuando se morian a mi me daba muy duro, yo lloraba,
porque... yo comparaba y yo decia: puede ser mi hermano, puede
ser mi papa, puede ser... o sea, cuando uno entra a la unidad, uno
entra muy sensible, porque uno no estd acostumbrado a que se
muera la gente”. C2E1P7

“Al comienzo, pues duro, duro porque no sabias como enfrentarlo,
cdmo se enfrentaba la muerte de una persona, pues puede que no
sea familiar tuyo ni nada, pero igual es muy duro tener uno que
enfrentarse a la muerte de una persona...” C6E1P1

“Cuando la persona muere, al principio cuando moria, uno no era
consciente de que esa persona tenia esto, tenia lo otro, que su calidad
de vida iba a ser pésima, si sobrevivia. Pero o que si lo estdbamos
teniendo ahi vivo a la fuerza, y que igual se iba a morir; no, uno no
lo pensaba, porque lo tenia més con el corazén, que con la razén”
C2E2P9

“Cuando yo empezaba a ver que se moria una persona, pues, me parecia
tragico, triste, deprimente, 0 sea como que no me cabia en la cabeza como
una persona se le iba a uno de las manos.. > C2ZE2P9

“De la primera vez que se muri6 el paciente. Pues sali corriendo a
buscar a mi profesora” C3E2P9

“[...] el miedo ese de la primera vez... como se dijera: es diferente
porque ese miedo de antes nunca uno lo habia vivido, por eso me
dio, digamos de salir corriendo de tal, de ahi”. C3E2P15

Etapa 2: “Después se toma una actitud critica”. A medida que
el profesional de enfermeria tiene mas contacto con la muerte, ya
comienza a pensar y a tener en cuenta la situacion del paciente y la
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evolucidn con respecto al tratamiento cuestionando el actuar, es decir,
si se estd haciendo el bien dependiendo del prondstico y se considera
como vaaser la calidad de vida después de la hospitalizacion, llegando
a concluir si se esta realizando encarnizamiento terapéutico. En esta
etapa, el sentimiento que se tenia en la fase anterior se vuelve mas de
pensamiento y de razdn, algo mas consiente, el cual le permite tomar
la decision de actuar o no actuar, lo que se refleja en preguntas como:
sestara bien que lo toque o que no lo toque? ;Le conviene o no morir
a ese paciente? También, se atreve a comparar situaciones tanto
del paciente como de la familia, sin embargo, al recordar algunos
momentos, todavia se le llenan los ojos de lagrimas al relatar algunas
experiencias, sobre todo las que mas le han afectado:

“Ya con el tiempo uno lo va pensando y va como metiéndole mas
el aspecto ldgico, de si es mejor que muera o es mejor que viva, eso
fue lo que cambio, paso de ser sentimiento a ser algo mds abstracto a
ser algo mas de pensar, sirve o no sirve, sirve trabajarle o le estamos
haciendo un mal al trabajarlo”. C2E2P9

“... pero con el tiempo uno ya empieza a ser consciente”. C2E2P9

“...ya cuando uno mira la situacién clinica de los pacientes, uno se
va mas hacia el paciente, a decir: “le convenia morir, le convenia
seguir el tratamiento, que era lo que le convenia a éI’, entonces ya ahi
es cuando uno se viene acostumbrar a la muerte”. C2E1P7

Etapa 3: “Se transforman los sentimientos y la forma de ver la
muerte con el paso del tiempo”. La tltima etapa lleva al profesional
a transformar los sentimientos y la forma de ver la muerte, lo que
termina cambiando su vision frente a ella. Es por eso que en esta
etapa, con el tiempo se considera que la muerte es lo ultimo a lo
que uno se enfrenta en la vida y es el proceso que se aprende a llevar
también con el paciente. En esa medida, se van venciendo los temores
y se va adquiriendo mas confianza personal, por lo que se atreve a
coger la mano, mirar a los ojos y buscar que la persona en inminencia
de muerte no se sienta sola y de esta manera, logra concientizarse de
lo que es mejor para el paciente:

“Pero llega un momento en que no es que no le importe a uno, sino
como que ya t sabes que es un proceso, que es la tltima puerta
definitivamente que uno en esta vida tiene que atravesar y es a lo
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ultimo que se tiene que enfrentar uno en la vida, que es la muerte
ssi? Digamos que lleva uno y que uno aprende de todos modos a
llevar ese proceso también con el paciente”. C6E1P1

Verlamuerte de manera diferente lleva al profesional de enfermeria
a concluir que es una situacion muy dificil de afrontar, pero que cambia
con los anos, dependiendo de las vivencias y experiencias, lo cual hace
que el sentimiento cambie o se transforme, como lo argumenta uno de
ellos:

“No, no cambia, se transforma, que es diferente. Se transforma
porque puede que en el momento en que yo, por ejemplo, empiece a
oir las experiencias de muerte con mis pacientes, el primer momento
sea de miedo, de temor, porque en la casa siempre le dicen a uno: “se
muri6 tal persona, qué miedo”... enfrentarse uno a la muerte no es
facil, y la primera vez que te toca te mueres del miedo, porque ti no
sabes qué hacer, comenzando porque no mas el hecho de ir a tocar
a una persona que ya esta muerta, no es facil, no es facil, ya esta fria,
esta tiesa, le salen olores por todos lados y no es facil”. C6E1P8

“Si se transforma, si se transforma, dependiendo de sus vivencias, de
sus experiencias..., si usted en la primera vez tuvo una experiencia
mala, créame que el resto va ser muy dificil que usted asuma una
actitud positiva con respecto ala muerte, ;si? Pero todo se transforma
y todo depende del ojo con que lo mire usted definitivamente”
C6E1P8

También el cambio se refleja en acciones a las que antes no se
les veia la importancia y ahora son realizadas, como acompaiar al
médico a hablar con la familia e intervenir en la conversacién con
preguntas acerca de la muerte, pues esto los ayuda a enfrentarla; esta
accion es realizada por el profesional como pauta para indicar que ya
no le tiene tanto miedo a la muerte como antes:

“Pues antes de pronto veia a la muerte como algo de temor, de
miedo, como algo asi feo y ya pues, ahorita en este momento uno
sigue cambiando mucho, o sea, la muerte siempre serd algo no
muy agradable al ser humano, pero, por lo menos ya, antes si me
enfrentaba algo de la muerte, yo por lo menos, cuando ese paciente
se murié ni siquiera acompané al médico para hablar con la familia,
ni después me interesé por saber del caso ni nada, no supe nada mas
de eso, no quise saber porque igual era un pueblo pequeno”.
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“Pero ahora como que ya uno puede adentrarse un poquito mds,
puede hablar con la familia acerca de la muerte, ayudarlos a
enfrentarla un poco mas; no hacerle el quite, sino intervenir un
poquito mas, no tenerle tanto miedo, tanto temor e igual, igual
no deja de producir como expectativa de qué va a pasar o qué va a
suceder y mucho”. C4E1P19

Este cambio que ha ocurrido en estos profesionales, como lo
indican Lazarus et al., pertenece a un proceso de afrontamiento,
que “significa hablar de un cambio en los pensamientos y actos
a medida que la interacciéon va desarrollandose. Por tanto, el
afrontamiento es un proceso cambiante en el que el individuo,
en determinados momentos, debe contar principalmente con
estrategias, digamos defensivas, y en otros, con aquellas que
sirvan para resolver el problema, todo ello a medida que va
cambiando su relacién con el entorno” (25).

Es por eso que hasta el concepto de muerte que cada uno tiene
también ha cambiado:

“Si, han variado muchisimo porque ya yo veo la muerte, ya la afronto
como un proceso natural, como el fin de la vida, es parte de la vida.
(Mientras habla mueve mucho las manos). Entonces ya lo asumo
como que sucedid y no se puedo evitar, a pesar de lo que se hubiera
hecho por evitarlo” C5E1P17

“Pues que uno sale de la universidad viendo que los riesgos de
muchas patologias es la muerte... cuando fui estudiante nunca
experimenté la muerte de un paciente y entonces mi primera
experiencia como enfermera era traer muchas vidas al mundo,
entonces era mucha felicidad y uno pasar a la UCI adulto, adonde
llegan muchos pacientes y fallecen, entonces, pues es un golpe muy
duro. Uno no piensa que la muerte sea tan en serio y més que yo
tampoco en mi vida familiar he experimentado muchas muertes,
entonces fue duro”. C5E2P20

“Si cambia, yo digo que también depende de la visién que uno
tenga sobre la muerte ;si? Si para mi la muerte es una tragedia y es
la muerte total de la persona y es una pérdida, es diferente a que si
la muerte para mi es un paso para el cielo”. C2E1P23
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Sin embargo, un profesional considera que la muerte le trae a
uno unos sentimientos claros de tristeza, los cuales no cambian a
pesar de haber tenido varias experiencias frente este evento:

“No, yo creo que la muerte le trae a uno unos sentimientos claros
de sensibilidad, como de tristeza, no sé como expresarlo, pero creo
que esos sentimientos para mi no han cambiado, yo sigo siendo la
persona sensible ante el dolor de las personas. O sea no ha cambiado
con el tiempo”. C3E2P11

3.4 Cuarta categoria: “Lo que quiero evitar y no quiero llegar a

»

Ser

Esta categoria surge de la preocupaciéon que manifiesta este
grupo de profesionales de enfermeria por dejar de ser enfermeros
humanos, es decir, el llegar a volverse maquinas y perder la esencia
del cuidado: entender a quien se le brinda cuidado.

Como lo indica Montoya (26) en su investigacion, muchos de los
profesionales han construido a lo largo de los afos “escudos” para
acostumbrarse a la muerte y que no les afecte en el plano personal.
Muchos de estos “escudos” estan basados en la no implicacién
emocional, aunque algunos profesionales prefieren afirmar que han
“asumido” la muerte o la ven como algo natural.

También cuando se habla de acostumbrarse a la muerte, Moss,
citado por Montoya (26), argumenta que muchos profesionales deben
hacer frente a una gran carga emocional derivada de las constantes
pérdidas humanas que se producen en el trabajo. Es por eso que
dotan de significado a la muerte de los pacientes y contemplan el
fallecimiento como un descanso, el fin de un sufrimiento, elaborando
estrategias para considerar el proceso de morir como normal, lo que
lleva al profesional a acostumbrarse a esta etapa de la vida (27). Es
por esta razon que la busqueda de la humanizacién en el cuidado
se les ha convertido a estos profesionales en una lucha cotidiana vy,
a la vez, en una preocupacion, debido a que en parte los factores
laborales no permiten que la humanizacion se visualice, llegando a
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considerarse como maquinas humanas, las cuales estan pendientes
de un monitor y dejan de lado al ser humano que es la razén de la
esencia del cuidado.

Subcategoria 1. “Acostumbrarse a la muerte”

Acostumbrarse ala muerte, para este grupo de profesionales, tiene
diferentes significados. Uno de ellos ha surgido de la observacion y
los recuerdos que han tenido al llevar mucho tiempo trabajando en la
unidad y uno de esos recuerdos es el trato irrespetuoso en el momento
dela muerte. Se observa que al manejar muchos momentos de muerte
se olvida que el paciente era una persona con sentimientos:

“Pues yo siempre habia escuchado que cuando las personas llevan
mucho tiempo trabajando en salud y con pacientes se les olvida
como tratar. Tratan la enfermedad pero se les olvida que hay un ser
humano, se les olvida que es un persona que tiene sentimientos”
C1E2P21

“Acostumbrarse a la muerte es vivir un caso tras otro y como
desgraciadamente la mayoria de las veces son personas ajenas
a uno las que estan con nosotros, entonces uno no le da como la
importancia a ese proceso”. CIE2P28

Estos profesionales de enfermeria consideran que en las
unidades de cuidados intensivos se ha perdido la parte humana
al acostumbrarse al estrés y a la dindmica que maneja la unidad,
haciendo que se pierdan algunas cosas, como el cuidado humano:

“En las unidades de cuidados intensivos se vive a la carrera, se vive
mucho estrés por la misma complejidad de los pacientes, pero lo
que te digo, de la costumbre se pierden algunas cosas y se pierde la
parte humana. Entonces, a mi me parece que no solo es esta unidad
de cuidados intensivos sino en la mayoria que se ha perdido como
esa parte, esa parte humana, ;no? Esa partecita interna que tenemos
todos y que nos gustaria que nos hicieran a nosotros como a nuestra
familia o a alguno familiares” C1E2P37

Uno de los profesionales de enfermeria sefiala que no es
conveniente el hecho de acostumbrarse a la muerte y lo indica como
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un error, como un sentimiento inhumano que no deberia existir en el
personal de enfermeria, porque la base de enfermeria es la esencia del
cuidado con humanidad. Entonces, acostumbrase a la muerte de una
persona es, en pocas palabras, como si se perdierala esencia de la vida;
sin embargo, en algunas circunstancias, a partir de las condiciones de
vida que tiene el paciente, se piensa y se dice que “seria mejor que el
paciente se muriera’, entonces, el paciente se muere y se siente como
tranquilidad de decir: “ya paré su sufrimiento”

“Me parece tenaz... como que eso no esta bien hecho, eso es un
error. Porque ;cdmo se va acostumbrar uno a que se muera una
persona? Cuando esa persona es el mundo para otras personas, es
el todo. Entonces, me parece un sentimiento inhumano, incluso me
parece que hasta eso no deberia existir en el personal de enfermeria,
porque se supone que nuestra base es la esencia del cuidado con
humanidad, entonces que uno se acostumbre a la muerte de una
persona, es como si uno estuviera tratando con animales. No es
comparable un animal con una persona, pero es mas o menos eso,
es como si se perdiera la esencia de la vida”. C2E2P8

“Acostumbrarse a la muerte es que uno mira, si el paciente estaba
muy mal, si es mejor que muriera a que se le siguiera haciendo, o sea,
si realmente iba a tener malas condiciones mas adelante, uno dice:
‘fue mejor que el paciente se muriera, entonces, el paciente se muere

y uno siente como tranquilidad de decir: ‘ya paré su sufrimiento™
C2E1P8

La rutina es otro de los significados que lleva a acostumbrarse
a la muerte, como lo indican estos profesionales de enfermeria. Las
personas que laboran en las unidades de cuidado intensivo se vuelven
como maquinas a las que solo les interesa cumplir funciones, que el
monitor y el cuerpo funcionen bien, verificar que los signos vitales
se encuentren en estables condiciones y demas quehaceres del turno,
pero no se piensa en lo que el paciente esta sintiendo:

“Porque aca todos venimos a cumplir las funciones, a mantener bien
unos signos estables, a mantener el monitor estable. Pero pues, eso
es lo en que uno se fija, en un monitor, para nosotros eso representa
la vida... uno no tiene tiempo de dedicarle a la persona, uno solo le
dedica al cuerpo, a que el cuerpo funcione”. C5E1P28

“Si, porque aca estamos pegados a los signos vitales, que no se vayan
a desacoplar del ventilador y que todo esté dentro de pardmetros
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normales y vivimos en funcién de eso y como las maquinas, pues
no sentimos ni se nos ocurre pensar que es lo que esta sintiendo el
paciente muchas veces, por eso”. C5E2 P31

“[...] generalmente uno pierde mucho el contacto con el paciente
que estd sedado o con el paciente que estd inconsciente, porque
simplemente se mecaniza uno administrando medicamentos y ni
siquiera un: “hola, adids, ni hasta luego’, ni siquiera ir a tocarlo y
decirle ‘fulanito como esta, como se siente’ ;si?”. C6E2 P4

Aunque también indican que no siempre es asi, puesto que hay
algunas oportunidades en las que se trata al paciente consciente con
sus angustias, problemas y pensamientos:

“[...] pero no quiere decir que podamos de pronto en un momento
mirar al paciente, qué angustias tiene, qué problemas y qué esta
pensando. Un paciente que esté consiente y no sé, un paciente que
esté sedado, qué tanto puede pensar en sus problemas y sus cosas, yo
creeria que si puede pensar...”. C5E1P28

Sin embargo, el ambiente laboral influye para actuar libremente
cuando se ve enfrentado a la muerte de un paciente, puesto que
consideran a la UCI como un entorno de trabajo pesado, porque
se maneja mucha comunicacion y tensiones, ademas indican que
se tiene mucho estrés y que su trabajo se convierte en una rutina
por tantas actividades que deben realizar, razon por la que no queda
tiempo suficiente para hacer las actividades de cuidado directo como
lo es mirar al paciente a los ojos y comunicarse con él por medio de
expresiones como: ;Quiére que se le traiga un cura? ;Qué quiere?
Esto con el fin de brindar buen descanso, tranquilidad y paz. También
sefialan que cuando fallece una persona todo el personal de salud
esta ocupado y cuando la muerte ocurre en la madrugada, la soledad
y el frio se refleja en el cuidado:

“Uno quisiera decirle cosas como ‘jluche, mire salga adelante!’ Si
uno se lo dice en el periodo antes de que muera, pero uno, pues, a
veces por el tiempo, por el mismo estrés que lleva como si..., o sea,
como aca en la UCI, entonces uno a veces lo pasa, lo pasa, no lo
hace... también a veces uno quisiera decirle: ;qué quiere? ;Quiere
que le traiga un cura? ;Qué quiere? Para que descanse bien, para
que descanse en paz. Pero uno llega y hace su rutina de enfermeria,
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que tantas actividades que a uno no le queda tiempo de ir a dirigirse
al paciente y a mirar al més critico, porque uno sabe que ya se va
a morir, entonces a uno no le queda tiempo de decirle todas esas
cosas...” C2E2P3

“Vayase para su casa y dure vivo tres dias, pero muérase en su casa,
no acd en la soledad y el frio de la madrugada, por ejemplo, cuando
los auxiliares o los enfermeros o los médicos estan ocupados y ya
se murio, desconéctelo, se murid, no me parece... porque aca todos
somos maquinas”. C5E1P27

Subcategoria 2. “Volverse indiferente”

Volverse indiferente ante el cuidado de las personas es no
despertar interés o afecto, como lo sefala la Real Academia de la
Lengua (28), por eso para este grupo de profesionales de enfermeria,
esta indiferencia se relaciona con las caracteristicas del paciente:

“Muchas veces uno se vuelve indiferente, aunque dependiendo de la
situacion de la persona. Porque si es un viejito, que tiene cancer, que
en su vida cotidiana no puede comer bien, no hace sus necesidades
por si solo, yo digo, por qué alargarle el sufrimiento a esa persona,
es mejor que muera... eso uno lo asume, pues en el cielo va a estar
mejor y va a descansar, entonces es mas relacionado con eso. Pero,
en cambio, si es una persona joven, uno dice: ‘no, una persona joven,
no se puede. Una persona joven, con hijos, su familia, sus papas, es
como toda la situacion como tal de la persona individual”. C2E1P12

También estos profesionales de enfermeria refieren que la
relacion de los demas miembros del equipo de salud con el paciente
y la familia es de manera indiferente e impersonal, es decir, que no
se aplica a nadie en particular (29), situacién que se da al observar
la forma como son arreglados, como los alistan, es como si se
fuera limpiando una mesa lo que se percibe, como si la gente y el
paciente no tuvieran sentimientos, como si no les afectara nada.
Ademas, consideran que este trato impersonal se esta dando porque
a las personas que estan llegando a trabajar en la unidad les falta
preparacion para la sensibilizaciéon humana y emocional, por lo que
piensan que no se esta haciendo una buena selecciéon del personal.
Ademas, se llega a la reflexion de que la rutina en el cuidado hace
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que este se vuelva mecanizado, situacion que lleva a las personas a un
trato mds impersonal:

“Si, yo veo, yo observo, yo observo a la gente como si no tuviera
sentimientos, digamos en el aspecto de la forma como los arreglan,
los alistan, es como si fuera limpiando una mesa o si... pues percibo
eso, no creo que sientan delicadeza de las personas que hacen esa
actividad” C3E1P13

Como si fuera un objeto o alguna cosa... pero llega un momento
cuando la muerte se vuelve tan impersonal, se murid, otro mas en la
lista, eso me da duro, me da duro en cuanto a eso. Lo he visto mucho
con los médicos”. C6E1P16

“Como muy impersonal. Recuerda que antes dejabamos... si esta el
familiar llamémoslo, esperemos que venga, entrémoslo, que lo visite,
fulana pongale una sillita, dele un vasito de agua, acompanelo, ;si?
Ahora, en esta UCI tan grande, donde los cuartos son tan separados,
a veces uno ni se da cuenta” C3E1P11

“Por un lado, porque a la gente que esta llegando, no la estan
preparando, les falta mucha preparacion, que digo yo, emocional,
sensibilizacién humana, es como si fueran maquinas, y no sé, no
se estd eligiendo muy bien al personal de enfermeria, no se le esta
haciendo una buena seleccién del personal, a mi modo de ver. Yo
noto como que no les afecta nada” C3E1P14

Ademas, estos profesionales sefialan que han observado que la
mayoria de los profesionales de enfermeria que trabajan en la unidad
de cuidado intensivo prefieren callar las experiencias que han tenido
de como enfrentar la muerte de un paciente, porque les es muy dificil
y cuando se habla sobre este tema se hace de manera impersonal, es
decir, se habla como si se tratara de un objeto o una cosa, no como si
se estuvieran refiriendo a una persona:

“Muchas veces nos callamos muchas cosas: las experiencias que
nosotros tenemos de las muertes que hemos tenido, de cémo
enfrentarlas, creo que la mayoria prefiere callarse, es lo que he visto
yo, 3si? De hablar asi como libremente de que ‘ah no, pues, que el
paciente, pero tal cosa, es muy dificil, uno no se lo hace impersonal
;812 Un muerto mdas” C6E1P15
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Subcategoria 3. “Volverse insensible e inhumano”

Antes de analizar esta subcategoria es importante aclarar los
términos insensible e inhumano. Insensible hace referencia a que no
sienten las cosas que causan dolor y pena, esta privado de sentido por
dolencia (30), e inhumano es la falta de sensibilidad, compasién de
las desgracias de nuestros semejantes (31).

Cada vez es mas frecuente escuchar quejas de los familiares y
de los mismos pacientes acerca de la atenciéon en enfermeria. Es
como escuchar un eco: “las enfermeras con el tiempo se vuelven
insensibles ante el dolor, la enfermedad y la muerte”. “El acercamiento
a la muerte genera emociones y sentimientos de dificil manejo. La
enfermera puede verse involucrada en un conflicto moral cuando se
compromete con la voluntad del enfermo. Comprender la situacién
del paciente que atraviesa una agonia indigna, invadida de dolor tanto
emocional como fisico, puede despertar en la enfermera inquietudes,
ansiedades e impotencia. El hecho de involucrarse con el moribundo,
fuerza ala enfermera a considerar su propia mortalidad, aumentando
sus temores personales sobre la muerte. Es necesario contar con un
grupo de apoyo que le permita a ella ventilar esos sentimientos” (32).

Existen muchas circunstancias en las unidades de cuidado
intensivo que afectan la autonomia de los profesionales de enfermeria
y que interfieren con la expresiéon de sus sentimientos y con la
comprension de los pacientes: lugares inadecuados, que no guardan
un silencio respetuoso, espacios visualmente frios, poco acogedores,
que contribuyen a una comunicacién poco profunda y confiable,
actuaciones precipitadas, falta de tiempo, poca dedicacion y contacto
emocional con el paciente moribundo, situaciones estas que los aislan
de su realidad y los llevan a sentirse desprotegidos (33).

Los profesionales de enfermeria reflexionan sobre el trato que
se le esta brindando al ser humano, se trata a la persona como un
objeto, entonces llegan a la conclusion de que la esencia de la vida se
esta perdiendo porque no se ve a la persona como es, es por eso que
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no quieren llegar a ser inhumanos e insensibles. Y definen que ser
inhumano es asumir la muerte como una persona mas, como una
costumbre e insensible: es no ponerse en el lugar del otro:

“Hago referencia a que ya no se tiene ese sentido de lo que es la
persona como tal”. C2E3P1

“De manera personal, yo dije: -Dios mio, jamds en la vida quiero
llegar a ser tan inhumana y tan insensible como él-, y fue lo Gnico
que yo pensé”. C2E1P17

“En ese momento, pues, por la actitud de él, como asumi6 la muerte
del sefior: ‘ah, se muri6, toca que se acostumbre, entonces yo dije:
eso no es ser humano, porque igual, el que se estaba muriendo era
una persona, joven, entonces eso es ser inhumano” C2E1P18

Insensible, porque es como no ponerse en el sitio de él y ahora
la familia qué va a decir, qué va a pensar, qué va a sentir, como le
vamos a decir”. C2E1P18

“Lo unico que digo yo es que cuando yo deje de sentir lo que siento,
0 sea 0 me sienta tan mecanizada de las cosas, que me saquen de
esto, porque es de humanidad... yo siempre he dicho: ‘nosotros no
estamos manejando maquinas”. C6E1P16

“Digo yo: “;Estamos trabajando entonces con maquinas?” Y no es
eso. Esto es amor a lo que hago y trabajamos con seres humanos,
trabajamos con sentimientos, trabajamos con amor, entonces uno
no puede poner una barrera de emociones ;si? Decir yo no voy a
sentir, yo no me voy a involucrar... no entiendo, cémo podemos
entonces ayudar a ese paciente que estd ahi, si no nos involucramos”
C6E2P18

4. CONCLUSIONES

En esta investigacion surgen elementos muy importantes
alrededor del cuidado y la muerte: Con el paso del tiempo y en la
medida que los profesionales se ven enfrentados a la muerte, ellos han
observado cambios en sus sentimientos, en sus comportamientos y
en sus actitudes, hacia ellos mismos, hacia los pacientes, los familiares
y su equipo de salud. De la misma manera, estan ofreciendo un
cuidado mas holistico en este proceso, que incluye la presencia de
la enfermera, el abordaje de la dimension espiritual, y dejan ver su
preocupacion por ofrecer al paciente las mejores condiciones para
que tenga una muerte digna.
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Las condiciones del paciente son el punto de partida para
brindar un cuidado humanizado e integral, el cual hace que surja en
el profesional el deseo de despedirse y reflexionar sobre la muerte y
como le afecta.

Para los profesionales de enfermeria, la edad de los pacientes
en proceso de muerte tiene un gran significado, ya que marca la
diferencia en los sentimientos, en las acciones y en las actitudes.

Estar ahi en la partida, significa para ellos hacer presencia en el
proceso de la muerte y esta representado en el ritual de la “despedida’,
que se hace como muestra de respeto hacia el paciente y contribuye a
que la persona que se estd muriendo se sienta acompanada.

Llama la atenciéon que en este grupo de profesionales,
independiente de la edad que tenga cada uno, la espiritualidad es
un componente que permite alcanzar la paz interior y buscar la
manera de acompanar a la persona en su tltimo momento de vida
manifestandose en acciones como encomendarselo a Dios por medio
de una oracién y compartir la bendicion, acciones que ayudan a
guardar y preservar la esperanza, tanto para el profesional, como
para el paciente y la familia.

Las experiencias y vivencias ante la muerte de un paciente
en la UCI llevan a los profesionales a cambiar o a transformar los
sentimientos y la forma de ver la muerte, lo que termina cambiando
su vision frente a ella, llegando con el tiempo a considerarla como un
proceso natural de la vida y que dependiendo de la forma como lo
enfrenta, le puede o no afectar su vida.

A pesar que los profesionales de enfermeria trabajan en la
unidad de cuidado intensivo, ellos refieren que este no es un lugar
indicado para morir; muchos de ellos argumentan que el aislamiento
y la soledad son los dos acompanantes durante el proceso de los
pacientes que mueren alli, debido a que no se permite la presencia
constante de la familia.
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