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Capítulo I: 

Introducción al problema 

La muerte, como concepto término de la vida, es un fenómeno que alcanza a 

todos los seres humanos, representa un momento único para la persona pues 

acontece una sola vez, y tiene el carácter de ser irreversible e inevitable, pudiendo ser 

vista y afrontada de distintos modos según las culturas, las profesiones, las 

circunstancias personales y sociales. 

No se comprende muy bien lo que la muerte es y significa hasta tanto no la 

"experimentemos" de algún modo, solo podemos ver que las personas mueren y 

podemos representarnos nuestra propia muerte como un acontecimiento que tendrá 

lugar algún día. No podemos experimentar la muerte de otro, a lo sumo podemos 

asistir a ella. Nadie puede morir por otro, no se puede "sustituir", "reemplazar", 

"transferir" o "intercambiar" la muerte.' 

Por tanto, la muerte ha sido objeto de profundas reflexiones filosóficas, religiosas 

y actualmente científicas, sin embargo en las sociedades industriales avanzadas se ha 

vuelto dificil convivir con la muerte, ya que es preferible ahorrar la noticia a los 

moribundos, de modo que las actitudes saludables de afrontamiento y aceptación de 

la muerte de la edad media, han ido retrocediendo de la mano del progreso hacia 

actitudes de temor, rechazo, negación y ocultamiento del morir.2

De manera que, los avances tecnológicos, los desarrollos de la medicina en el 

control de muchos de las causas de la muerte, la aparición de nuevos fármacos en el 

control del sufrimiento y la medicalización de la sociedad han propiciado que el 

proceso de morir de las personas antes regulado por las familias y las comunidades 

religiosas, haya sido desplazado de los domicilios a los hospitales. 

Por lo tanto, la muerte ya no pertenece al moribundo ni a su familia sino que ha 

pasado a manos de la medicina y de las instituciones de salud. 

Ferrater Mora, J. El ser y la muerte. Barcelona. Ed: Planeta; 1979. Pág. 140 
2 Sontag, S. La enfermedad y sus metáforas. Buenos Aires: Ed: Taurus; 1978. Pág. 3 
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La atención de salud en las instituciones hospitalarias, con su técnica altamente 

desarrollada, ha cambiado la forma de morir. Las muertes naturales acontecen en 

clínicas y hospitales, donde aumentan cada día los medios para prolongar la vida y 

estos se ponen al servicio prácticamente de todos los pacientes. Muy frecuentemente 

estas personas terminan sus días en aislamiento y soledad con tubos en todos los 

orificios y agujas en las venas, en espera de emitir el último suspiro. La muerte se 

está "hospitalizando" es decir sacando de los hogares y la vida social para recluirla 

en clínicas y hospitales. La anestesia, las drogas y calmantes disminuyen la 

conciencia y con ello la libertad de los pacientes.3

Según Aries, la imagen de la muerte en el hospital erizada de tubos debe 

convertirse en la salida discreta, pero digna, de un vivo apaciguado, fuera de una 

sociedad que cree en la idea de un paso biológico, sin significación, sin pena ni 

sufrimiento y finalmente sin angustia.4

Dentro del ámbito hospitalario, la enfermera, vive constantemente la muerte de 

las personas a su cuidado. El significado que el profesional enfermero le otorga a la 

muerte de acuerdo a su formación, creencias y a las experiencias que ha vivenciado 

cotidianamente conformarán la actitud con la que se relacionará y dispensará 

cuidados a las personas en el proceso de morir. 

El cuidado de pacientes moribundos, pueden despertar diferentes sentimientos en 

los profesionales de enfermería, el temor provoca alejamiento fisico y emocional, en 

algunas ocasiones se extreman medidas terapéuticas con el fin que el deceso de la 

persona no se produzca en su turno de trabajo, se trata de cambiar de conversación o 

no se realizan comentarios adecuados cuando la persona enferma comienza a hablar 

de su propia muerte. Se puede inferir, estos modos de afrontamiento de los 

enfermeros pueden deberse a que se contrapone al objetivo esencial de los 

profesionales de salud que es conservar la vida y también al miedo innato a 

3Uano Escobar, A. El morir humano ha cambiado. Boletín OPS [en línea] Mayo 1990. [consulta 17 de 
mayo 2015]; 108 N°5 y 6 (8 p.) Disponible en: (http://hist.library.paho.org/SpanishfBOUv108n(5-
6)p465.pdf 
4 Aries, P. El hombre ante la muerte. Buenos Aires. Ed: Taurus; 2011. Pág. 186. 
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enfrentarse a su propia muerte. Se teme no solo a la muerte sino al proceso que 

conduce a ella, a la agonía lenta, al dolor y a la pérdida de las facultades mentales. 

Por todo lo expuesto, se hace necesario que el profesional de enfermería considere 

sus propios puntos de vista acerca de la muerte, describa sus vivencias y actitudes 

ante la muerte y como estas influyen en la relación interpersonal y cuidados de 

enfermería brindados a personas moribundas y a su entorno íntimo. 

Pregunta de investigación: 

¿Cuáles son las vivencias del enfermero/a de instituciones de salud públicas y 

privadas de la ciudad de Mar del Plata ante la muerte y la relación con los cuidados 

brindados en el proceso de morir? 

Objetivo General: 

Conocer las vivencias del enfermero/a de instituciones de salud del sector público 

y privado de la ciudad de Mar del Plata ante la muerte y los cuidados en el proceso 

de morir. 

Objetivos Específicos: 

• Describir las vivencias ante la muerte relatadas por el enfermero (a) de 

instituciones de salud del sector público y privado de la ciudad de Mar del 

Plata. 

• Reconocer en las vivencias narradas por los enfermeros (as) los cuidados 

que se brindan a las personas en el proceso de morir. 
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• Explorar la relación entre las vivencias y los cuidados que se brindan en 

el proceso de morir desde la perspectiva del enfermero (a) de instituciones 

de salud públicas y privadas de la ciudad de Mar del Plata. 
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Capítulo II 

Marco Teórico 

Una vivencia es aquella experiencia que una persona vive en su vida y que de 

alguna manera entra a formar parte de su carácter. Según Gadamer (1993)5, se refiere 

al término vivencia para hablar de aquello que es aprendido y vivido por el individuo 

y por el grupo, se expresa en el sentido común. Para este autor, la vivencia constituye 

una objetivación de la experiencia en forma de realidad pensada. La vivencia se 

diferencia de la experiencia porque constituye la elaboración del individuo sobre 

todo lo que experimenta. Esa diferenciación puede ser clarificada con el siguiente 

ejemplo, varios individuos pueden experimentar al mismo tiempo una misma 

realidad, como la muerte de una persona cercana, pero la vivencia de cada uno sobre 

un mismo fenómeno, sin embargo, es diferente: es una elaboración que hace la 

persona, sobre la base de su personalidad, sus experiencias anteriores, su capacidad 

de reflexión, sus intereses y su lugar en la comunidad y en la sociedad.6

La muerte en los vocabularios más arcaicos, no existe como concepto: se habla de 

ella como de un sueño, de un viaje, de un nacimiento, de una enfermedad, de un 

accidente, de un maleficio, de una entrada a la residencia de los antepasados, y con 

frecuencia de todo ello a la vez. Aun así, tal inmortalidad no supone la ignorancia de 

la muerte, sino que, por el contrario, es un reconocimiento de su inevitabilidad. La 

muerte se la considera un estado que se asimila a la vida pero cuando sobreviene se 

la toma como un cambio de estado, un "algo" que modifica el orden normal de la 

vida. 

Por lo tanto la muerte como estado es el opuesto a la vida, como evento es el final 

de la vida, opuesto al nacimiento, la culminación de la vida de un organismo vivo. 

s Gadamer, Hans G. Verdad y método. 5a ed. Salmanca: Ediciones Sígueme; 1993. 
6 Souza Minayo, Maria. Los conceptos estructurantes de la investigación cualitativa. Salud Colectiva 
[En línea]. Sep/Dic.2010. [Consultado 3 de julio 2015]. Vol.6 N°3 (llp)Disponible en: 
http://www.redalyc.orglarticulo.oa?id=73115348002 

Morin, E. El hombre y la muerte. 4a ed. Barcelona: Kairós; 2003. Pág. 25 
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La muerte, según Jankelevitch, Vladimir (1903-1985), es nuestra condición vital, 

es el medio de vivir y el impedimento de vivir, es una compañía inevitable y muy 

cerca de la normalidad, es definitiva "la muerte es un instante que inaugura la 

eternidad". 

Frente a la muerte hay dos posiciones biológicas claras, la muerte es ajena a la 

vida, la muerte es parte de la vida. Los organismos vivos y los muertos están 

sometidos a las mismas leyes fisicoquímicas, el vivo se nutre, crece mientras que el 

cadáver se descompone y desaparece. 

La medicina define clínicamente la muerte como real y como aparente. La muerte 

aparente se refiere al cese de circulación, respiración y alteraciones de la conciencia 

(trípode de Bichat), pero que puede a veces llegar a modificarse mediante las 

maniobras de reanimación cardiopulmonar. La muerte real es la definitiva, absoluta e 

irreversible y no puede modificarse por reanimación. 

Por otra parte se debe diferenciar la muerte que es un momento, un instante, que 

puede ser (y de hecho lo es) determinado médica y legalmente y que significa "el fin 

de la persona humana en su proceso histórico", del morir que es un proceso, un 

camino a transitar, inevitable y conducente a la primera. Este último, es siempre vida 

e implica el concepto de dignidad humana.$

Todo enfermo es una persona y eso constituye un hecho ético fundamental, y 

como tal es una totalidad atravesada por una subjetividad que es propia de cada ser y 

la espiritualidad le da unidad. Se debe privilegiar la autonomía y libertad del enfermo 

y ante la inevitabilidad de la muerte, tiene el derecho de vivir (humanamente) el 

proceso de la propia muerte, es decir "derecho a una muerte digna". 

La dignidad es un valor intrínseco a cada persona sólo por el hecho de serlo y que 

es de cada uno: ese ser muriente tiene sus valores, creencias, afectos y esperanzas. 

Por lo tanto la muerte digna debe ser personal facilitando y respetando el estilo de 

cada persona muriente quien debe poder elegir y tener la oportunidad de cómo 

hacerlo.9

8 Arias, D. El paciente terminal y la ética del morir. Revista de hematología. [en línea] Enero-Abril 
2008. [consultadol0 de julio 2015] Vol.12 N°1 (23p). 
Disponible en: http://www.sah.org.ar/revista/numeros/vol12.n1.19-29.pdf 
9 Ibid. Pág.25 
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Según un estudio titulado "El final de la vida en la unidad de cuidados intensivos 

desde la perspectiva enfermera: un estudio fenomenológico", cuyo objetivo fue 

conocer las vivencias y actitudes del profesional de enfermería ante el fenómeno de 

la muerte en la Unidad de Cuidados Intensivos. El estudio fue cualitativo descriptivo 

de carácter fenomenológico. La técnica de recogidas de datos empleada fue las 

entrevistas en profundidad semiestructurada. Las conclusiones alcanzadas fueron 

que: el modelo de gestión de la muerte en la Unidad de Cuidados Críticos se centra 

en la intervención médica y deja de lado la opinión de las enfermeras, familiares y 

pacientes. Este estudio reflejó las contribuciones que el profesional de enfermería 

puede realizar en la toma de decisiones y atención al paciente moribundo ingresado 

en esas áreas. io 

La muerte no es primariamente un evento médico o científico, sino un evento 

personal, cultural y religioso. Las convicciones morales y religiosas determinan lo 

que se considere el comportamiento adecuado frente a la muerte, tanto para el que 

está muriendo, como para los que lo atienden. 

De acuerdo a lo expresado, la muerte no podría ser considerada como un 

fenómeno meramente pasivo, que ocurre en nosotros y frente al cual permanecemos -

por así decirlo - impotentes ("acto del hombre"), sino como un "acto humano", es 

decir como un acto en el que nuestra libertad podría intervenir en alguna medida. Por 

tanto, en relación a nuestra propia muerte lo único que podría estar sujeto a la 

libertad es la actitud que adoptemos ante ella.l i 

Según José Luis Aranguren (Filósofo y profesor español de ética) en su libro, 

Ética, describe las actitudes más frecuentes ante la muerte denominándolas de la 

io Galvez Gonzalez M; Ríos Gallego F; Fernández Vargas L; Aguila Hidalgo B; Muñumel Alameda 
G; Ferández Luque, C. El fmal de la vida en la Unidad de Cuidados Intensivos desde la perspectiva 
enfermera: un estudio fenomenológico. Enfermería intensiva [en línea]. España: El Sevier Doyma; 
2011;22(1):13-21.[Consultado 29 de agosto 2015]. Disponible en http://apps. 
elsevier.es/watermarklctl_servlet?_f= 1O&pident_articulo=90000265&pident_usuáno0&pcontactid= 
&pident revista=142&ty=58&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fich 
ero= 142v22n0 1 a90000265pdit)0 l .pdf 
" Taboada, P. El derecho a morir con dignidad. Acta Bioethica [en línea] 2000. [consultado 10 de 
agosto 2015]. Año VI, n°1 (13p). Disponible en: http://www.sah.org.ar/revista/numeros/vol12.n1.19-
29.pdf 
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siguiente manera: muerte eludida, muerte negada, muerte apropiada, la muerte 

buscada y muerte absurda. t2 

La muerte eludida consiste en no plantearse, ni preocuparse por la muerte futura, 

vivir como si el ser humano fuera un ser inmortal. Mantener la ilusión de la 

permanente juventud y con eso mantener alejado el pensamiento de la muerte. Parte 

de la consideración de que la muerte es lo contrario de la vida, esta actitud trata de 

eliminar la preocupación por la muerte, ya que la misma no es posible hacerla 

desaparecer, pero si encubrirla y ocultarla.13

La muerte negada consiste en quitar gravedad a la muerte, hacer de la misma una 

pura apariencia, negando por tanto su realidad, y considerarla como un simple pasaje 

cómodo y rápido a la inmortalidad, seria como atravesar una puerta. 14 

La muerte apropiada, intentar ser dueños de la propia muerte convirtiéndola en el 

último y supremo acto de la existencia humana.ls

La muerte buscada, el ser humano busca ansiosamente la muerte, intentando 

regresar al estado inorgánico de su origen. Fue Freud quien afirmó que existe un 

impulso tanático, un impulso de muerte que anida en el ser humano, creyendo que 

tras la misma no hay nada.t6

La muerte absurda se puede prever la muerte, pero no esperarla, porque por 

definición la muerte sorprende siempre en cuanto que el carácter de la muerte 

depende siempre del azar. Según Jean Paul Sartre "La muerte priva a la vida de toda 

significación, y no es, no puede ser, una estructura ontológica de mi ser, en tanto que 

para mí, sino en cuanto para otro, a los ojos de otro. Para mí, mi muerte es 

simplemente absurda". 17

El concepto de muerte como proceso es cuando la misma no ocurre en forma 

repentina o inesperada, sino que existe el antecedente de la enfermedad previa con 

una evolución pronostica mala que hace esperable su desenlace como situación 

puramente terminal. 

12 Aranguren, J. Ética. Barcelona. Ediciones Altaya1998. 
13 Ibid. Pág: 298 
14 Ibid. Pág: 302 
15 Ibid. Pág: 303-304 
16 Ibid. Pág: 305 
17 Ibid. Pág: 306-307 
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Para Celia Bordín (1997)18, considera a la muerte como momento y el morir como 

proceso. Aunque esta no ocurre en un instante, clínica y legalmente se la puede 

determinar como momento. El morir es un proceso que abarca desde aceptar la 

muerte y a acompañar al muriente hasta la elaboración del duelo. 

Cuando ya no es posible lograr la curación o controlar las enfermedades, cuando 

las condiciones de salud se deterioran de modo irreversible y letal, el ser humano 

entra en la fase terminal de su existencia. El vivir se hace progresivamente precario y 

penoso. Al sufrimiento fisico sobreviene el drama psicológico y espiritual del morir. 

La persona en el proceso de morir es el moribundo, quién recibe prestada de la 

muerte la escasa prolongación de su vida, está "viviendo su muerte".19 

De esta manera, el proceso de morir comprende diversos estados de ánimo, que se 

manifiestan por comportamientos del moribundo, y que además, se modifican por los 

procedimientos de la biomedicina y las determinaciones que toma el personal de 

salud que rodea y actúa en el medio hospitalario al paciente terminal y al moribundo. 

Donde frecuentemente las relaciones que los profesionales sanitarios establecen con 

las personas moribundas se ven afectadas por su propio miedo a morir y por la 

errónea idea de tomar como fracaso o derrota a la muerte del paciente. Por otra parte, 

la persona puede morir solitaria en el medio de una maraña de dispositivos 

tecnológicos de las unidades de cuidados críticos y de manera despersonalizada.2Ó

En un estudio fenomenológico sobre la percepción de enfermería en torno a la 

muerte de pacientes en etapa terminal, en el cual se entrevistaron a 22 enfermeras 

que atendieron pacientes en etapa terminal del Hospital General Regional N° 1 de la 

Delegación Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social, se llegó a la 

conclusión: que las enfermeras viven el proceso de muerte de acuerdo a lo que le 

significa el paciente, a sus creencias sobre la muerte donde se enlazan la historia de 

18 Bordín, Celia. Bioética. La muerte en pediatría. Buenos Aires: Lumen; 1997. 
19 Pfeiffer, M. La muerte, ese escándalo. Estudio critico. Cuadernos de ética.1996; (N° 21/22): Pág 
121. 
20 Escobar Triana, J. Morir como ejercicio foral del derecho a una vida digna. [Libro electrónico]. 
Bogotá: Ediciones del Bosque; 2da Edición febrero 2000 [consultado 1 de julio 2015]. Pág. 53. 
Disponible en: www.bioeticaunbosque.edu.co/.../biosyethospdf/BiosyEthosvol7.pdf 
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vida, los aspectos culturales y religiosos. Se les dificulta brindar calidad dentro del 

aspecto psicológico.2i

La Dra. Kubler Ross (1969), quien permaneció cientos de horas junto al lecho de 

enfermos moribundos y esto le permitió realizar estudios sobre la muerte y los 

moribundos, en sus investigaciones, dejo en manifiesto los mecanismos de reacción 

que entran en funcionamiento durante una enfermedad terminal y la muerte 

inminente. Así también, expresaba que es necesario que los pacientes conozcan su 

diagnóstico y pronóstico terminal, a fin de que puedan afrontar esta situación que no 

es fácil. De acuerdo a lo observado por esta autora, serian diferentes las etapas que 

atraviesa una persona que conoce su diagnóstico terminal: negación, depresión, 

pasando luego por una negociación, hasta por último llegar a la aceptación, que la 

define como aquella etapa que le permitiría, a la persona, llegar en paz al final de su 

vida. Estas etapas serian móviles y cambiantes, pudiendo ocurrir que no siempre una 

persona al fallecer esté en la etapa de la aceptación. Esta última etapa la describe 

como el momento en que la persona puede despedirse de sus allegados, arregla sus 

asuntos, como si ya no se tratara de él, o de su propia enfermedad o de su propio 

cuerpo, sino de un ser extraño cuya morada habitaría pasajeramente.22

La comprensión de estas fases por parte de los profesionales de enfermería, les 

permitiría estar científicamente preparados para entender, acompañar y ayudar 

realmente a cualquier ser humano en los dificiles momentos que anteceden a su 

muerte, así como para comprender y consolar efectivamente a las personas que 

sufren la pérdida de sus seres queridos. 

La enfermería como disciplina se interesa por el cuidado de la persona que, en 

interacción continua con el entorno, vive experiencias de salud. La enfermera 

demuestra un compromiso personal y profesional en el acto cuidado, reconociendo la 

importancia de la persona y sus interacciones están marcadas por el 

acompañamiento, respeto de la dignidad y las diferencias.23

21 Vargas Daza E, Pacheco Rodriguez A, Arellano Martinez M, Martinez Gonzalez L, Galicia 
Rodriguez L. Percepción de enfermería en tomo a la muerte de pacientes en etapa terminal. Rev. 
Enferm Inst. Mex Seguro Social. [en línea]. 2008. [consultado 26 de junio 2015]; 16(1)37-44. 
Disponible en <http://revistaenfermeria.imss.gob.nvc/index. 
22 Kubbler Ross, Elisabeth. Sobre la muerte y los moribundos. Barcelona. Ed: Grijalbo. 1975. 
23 Kerouac, S. El pensamiento enfermero. Barcelona. Ed: Masson S.A. 1996. Pág: 49. 
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El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) refiere que es competencia de la 

enfermera la promoción de la salud y prevención de la enfermedad en las personas de 

todas las edades, familias y comunidades; así como la gestión de cuidados a todas las 

personas que padecen enfermedades fisicas, mentales, discapacidades y cuidados en 

la fase final de la vida (CIE 2000).24

Además, el CIE en la publicación de documentos de posición (CIE 2012) expresa 

que las enfermeras están excelentemente preparadas para ofrecer cuidados 

compasivos y capacitados a los pacientes moribundos y a sus familias. Además, 

considera que la función de la enfermera es fundamental para unos cuidados 

paliativos destinados a reducir el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes moribundos y de sus familias mediante una pronta evaluación y gestión del 

dolor y de las necesidades fisicas, sociales, psicológicas, espirituales y culturales.25

En este sentido, la Asociación Europea de Cuidados Paliativos (EAPC) expresa 

que: "los cuidados paliativos son el cuidado total y activo de los pacientes cuya 

enfermedad no responde al tratamiento curativo. Para hacer cuidados paliativos es 

primordial el control del dolor y de otros síntomas y de los problemas psicológicos, 

sociales y espirituales. Los cuidados paliativos son interdisciplinares en su enfoque e 

incluyen al paciente, la familia y su entorno. En cierto sentido hacer cuidados 

paliativos es ofrecer lo más básico del concepto cuidar, lo que cubre las necesidades 

del paciente con independencia de donde éste siendo cuidado, bien en casa o en el 

hospital. Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran la muerte como un 

proceso normal; ni aceleran ni retrasan la muerte". 26 

De esta manera, enfermería, cuando brinda cuidados a personas en etapa terminal, 

debe asegurar que el sufrimiento fisico se reducirá al mínimo en este proceso, para 

que así el paciente pueda resolver conflictos de índole afectiva, familiar, psicológica, 

espiritual que requiera antes de morir. Es una cuestión de gran relevancia que el 

24 Consejo Internacional de Enfermería. [en línea] [consultado 7 de junio 2015]. Disponible en: 
http://www.icn.ch/es/ 
25.Consejo Internacional de Enfermeras. Declaraciones de Posición. La función de la enfermera que 
dispensa cuidados a los pacientes moribundos y a sus familias. [en línea] 2012. [consultado 7 de junio 
2015] Disponible en: http://www.icn.ch/es/publications/position-statements/ 
26 Monografías SECPAL. Libro blanco sobre normas de calidad y estándares de cuidados paliativos de 
la Sociedad europea de Cuidados Paliativos. Madrid. Ed: SECPAL, mayo 2012. Pág.8 
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personal de salud, además de estar capacitado para resolver el dolor fisico de estos 

pacientes, esté capacitado para ayudarlo a manejar y dar cauce al dolor emocional o 

moral que pueda llegar a sentir, puesto que este dolor, en muchos casos, es incluso 

mas conflictivo e intenso que el dolor fisico y más dificil de manejar y suprimir.27

Además, de ayudar a paliar el dolor al paciente, enfermería debe tener la 

capacidad de acompañar, con un interés genuino al paciente y familiares. Valorar a 

cada paciente de manera individual, pues cada uno requiere un acercamiento distinto, 

que lo hace vivir el proceso de la enfermedad y la muerte de manera única. Encontrar 

lo que para cada paciente significa una muerte digna es el reto. Esto implica 

conocerlo como persona, interesarse en sus cosas, haber establecido una real relación 

con él.28

En el cuidado de una persona ante la muerte, la comunicación es algunas veces la 

mayor tecnología que se puede emplear, siendo sus herramientas la palabra y la 

escucha, con las que se puede informar, asesorar, enseñar tanto al paciente como a la 

familia sobre un determinado cuidado, y a su vez informarnos, aprender y 

comprender cuales son las prioridades del paciente y de la familia; así cuales son los 

temores, las preferencias, valores y sobre todo lo que es bueno para ellos. La 

comunicación debe ser gradual y paulatina, es un proceso que va a durar durante toda 

la relación, es conveniente saber lo que sabe el paciente para no caer en errores o 

informaciones inadecuadas, practicar la escucha activa, es el paciente el que marca el 

camino y el ritmo siguiendo el criterio de la verdad soportable. El paciente irá 

preguntando lo que quiere saber y lo que puede soportar saber. El lenguaje es 

sencillo, sin tecnicismos sabiendo usar los silencios cuando no se está seguro que 

responder. 29 

Un entorno solícito y positivo que reconozca que la muerte es inevitable ayuda a 

los miembros de la familia a aceptar y asimilar la pérdida y el dolor. La calidad de la 

27 Pichardo García L, Diner,K. La experiencia de la muerte y los cuidados paliativos. Una visión desde 
la enfermería. Anales Médicos [en línea]. 2010. [consultado 28 de septiembre 2015] Vol. 55, Núm. 
3Jul. pp. 161 — 166. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2010/bc103i.pdf. 
28 Ibid. Pág: 164. 
29 R. Buisán, J. C. Delgado. El cuidado del paciente terminal. Anales Sis San Navarra [en línea] 2007 
[consultado30 de septiembre 2015] v.30 sup1.3 Disponible en http://scielo.isciii.es/ 
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S 1137-66272007000600008 
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atención durante la fase final de la vida contribuye en gran medida a una muerte 

pacífica y digna. 

Sin embargo, las emociones y actitudes que adopten los profesionales de 

enfermería ante la muerte pueden influir en la calidad del cuidado, y en la forma en 

que se plantea el acompañamiento de otros que mueren. La gama de emociones, 

actitudes y creencias se manifiestan a través de distintas reacciones como 

desesperación, miedo y ansiedad, incluso ante la propia muerte y los mismos estarían 

influidos por la historia personal de las pérdidas vividas y a la forma de elaborar el 

duelo, así como de las creencias religiosas o agnósticas, de la concepción filosófica, 

así como de la capacidad para enfrentarse a la realidad de la vida y la muerte. 

Según la clasificación por escuelas de pensamiento establecida por Meleis (1991), 

la escuela de la interacción, define el cuidado de enfermería como un proceso 

interactivo entre una persona que tiene necesidad de ayuda y otra capaz de ofrecerle 

esta ayuda. Con el fin de poder ayudar a una persona la enfermera debe clarificar sus 

propios valores, utilizar su propia persona de manera terapéutica y comprometerse en 

el cuidado. 

De acuerdo al concepto desarrollado por Joyce Travelbee, el propósito de la 

enfermería es ayudar al individuo, familia o comunidad a prevenir o enfrentarse con 

la experiencia que supone la enfermedad y el sufrimiento y, si es necesario también a 

encontrarles un sentido a dichas experiencias. 

Travelbee parece haber estado influida por Viktor Frankl, un superviviente de 

Auschwitz y de otros campos de concentración nazis, como resultado de sus 

experiencias defendía la teoría de la logoterapia en la cual el paciente "se enfrenta 

realmente al sentido de su vida y se orienta hacia él" 

Afirmaciones teóricas de Joyce Travelbee: 

• El propósito de la Enfermería se alcanza mediante el establecimiento de una 

relación persona a persona 

• El término persona responde a la definición de ser humano. Tanto el 

enfermero/a como el paciente son seres humanos. Un ser humano es un 

individuo único e irremplazable que se encuentra en un proceso continuo de 

progresión, evolución y cambio. 

14 



• La mayoría de las personas experimentan en uno u otro momento, y en grados 

variables alegría, felicidad y el amor. 

• Todas las personas en algún momento de su vida deben enfrentarse a la 

enfermedad y al dolor (sufrimiento, fisico o espiritual), y finalmente se 

encuentran ante la muerte. 

• El dolor en sí mismo no es observable; solo pueden detectarse sus efectos. El 

dolor es una experiencia individual, única para cada individuo, que es dificil 

comunicar plenamente a otra persona. 

• El sufrimiento es una sensación de malestar que abarca desde una simple 

molestia transitoria de tipo mental, fisico o espiritual, hasta la angustia 

extrema. 

• La calidad y la cantidad de los cuidados de enfermería dispensados a las 

personas enfermas dependen en gran cantidad de la percepción que el 

enfermero/a tiene del paciente 

• Los términos paciente y enfermero/a son estereotipos que sólo resultan útiles 

para economizar la comunicación. 

• Los papeles del enfermero/a y el paciente deben trascender para poder 

establecer una relación persona a persona 

• La enfermedad y el sufrimiento son encuentros espirituales, así como 

experiencias emocionales y fisicas. 

• El proceso de comunicación capacita al enfermero/a para establecer una 

relación de persona a persona y conseguir a través de ella, el propósito de la 

enfermería. 

• Hay que ayudar a los individuos a encontrar un sentido a la experiencia de la 

enfermedad y el sufrimiento. Dicho sentido puede capacitar al individuo para 

enfrentarse con los problemas derivados de estas experiencias. 

• Los valores espirituales y éticos del enfermero/a, o sus creencias filosóficas 

sobre la enfermedad y el sufrimiento, determinan la medida en que es capaz 

de ayudar a los individuos y a las familias a encontrar un sentido(o ninguno) 

a estas experiencias dificiles. 
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• Es responsabilidad del profesional de la enfermería ayudar a los individuos y 

a las familias a encontrar un sentido a la enfermedad y el sufrimiento (si ello 

es necesario). 30 

Para finalizar, en el actuar profesional de ese ser humano cuidador es necesario 

que sepa comprender las diferentes dimensiones de las personas; los valores, 

necesidades, roles, sentimientos, motivaciones y mecanismos de defensa, que no son 

ámbitos meramente fisicos, biológicos o corporales, psicológicos; sino que 

contemplan lo espiritual, lo social, lo afectivo y lo intelectual. Es necesario que la 

enfermera asuma la muerte como un fenómeno natural, universal e inevitable, puesto 

que si no, lo hace, no tendrá los elementos suficientes para ayudar en el proceso de 

duelo saludable a pacientes y familiares y mucho menos para ayudarse a sí mismo.31

30 Marrimer Toomey, A. Modelos y teoría en enfermería. Madrid: Harcourt Brace; 1994. Pág. 358-
359. 
31 Carmona Beirros, Zoraida. La muerte, el duelo y el equipo de salud. Revista de Salud Pública 
[Revista en línea]. Diciembre 2008. [consultado 18 de agosto 2015]; 2 (14-23) Disponible en: 
http://www. saludpublica.fcm.unc.edu.ar/sites/default/files/RSP08_2_05_art2_carmona.pdf 
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Capítulo III 

Diseño Metodológico 

El estudio fue de tipo cualitativo de carácter fenomenológico desde una 

perspectiva descriptiva (Husserl). La idea de Husserl es que la atención se centra en 

el propio fenómeno y en las afirmaciones cargadas de significado en los datos que 

captan la esencia de lo que es percibido y experimentado por los participantes. 

La filosofia de Husserl apoya la investigación fenomenológica descriptiva, cuyo 

propósito es describir experiencias vividas o, en términos fenomenológicos, capturar 

la "experiencia vivida" de los participantes del estudio. Para describirlo el 

investigador debe experimentar el fenómeno de forma natural.32

La fenomenología se aproxima a lo propiamente humano y la disciplina de 

enfermería es humana; por lo que este tipo de aproximación produce conocimiento 

científico que fortalece la práctica de enfermería, y por tanto, contribuye al desarrollo 

disciplinar.33

Por lo tanto, la disciplina de enfermería precisa de la fenomenología para poder 

otorgar un sentido interpretativo de los fenómenos de interés, que en este caso seria 

la experiencia de cuidado desde la perspectiva de la persona que la vivencia, 

permitiendo conocer la importancia de los cuidados en las situaciones de salud-

enfermedad y favoreciendo a través de la descripción y la interpretación de los 

fenómenos, un análisis critico y reflexivo del cuidado de enfermería entregado a las 

personas.34

Para la realización de la investigación se tuvo en cuenta las cuatro etapas básicas 

de la investigación fenomenológica: reducción, intuición, análisis y descripción. 

32 Burns N, Grove. Investigación en enfermería. Barcelona, España: Elsevier; 2012 Pág 76. 
33 Rubio Acuña M, Arias Burgos M. Fenomenología y conocimiento disciplinar de enfermería. Rev. 
Cubana de Enf. [en línea] vo1.29 n°3 jul-sep 2013. [consultado 9 de noviembre 2015] Disponible 
enhttp://scielo. sld. cu/scielo.php?pid=S0864-03192013000300005&script=sci_arttext: 
34 i
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Población y muestra: 

La población estuvo constituida por todos los enfermeros que trabajan en 

instituciones públicas y privadas de la ciudad de Mar del Plata. 

La muestra definitiva se conformó con 10 enfermeros, los participantes fueron 

incorporados progresivamente y el número de la muestra estuvo determinada por el 

principio de saturación de datos. En el ámbito de la investigación cualitativa se 

entiende por saturación de información cuando una entrevista adicional no aporta 

nueva información, solo redundancia de datos previamente recogidos.35

La distribución de la muestra en cuanto a la Institución y el lugar dentro de la 

misma donde desarrollan su actividad profesional: 

- Enfermeras/os de Instituciones Públicas 6 de los cuales 1 es de Terapia 

Intensiva, 2 son del Servicio de Urgencia, 3 del Servicio de Clínica Médica y 

Oncología. 

- Enfermeras/os de Instituciones Privadas 4 de los cuales 1 de terapia Intensiva, 

3 del servicio de Clínica Médica y Oncología, 1 de Internación de 

Cardiología. 

En cuanto a la experiencia profesional es muy diversa, aunque la mayoría son 

enfermeras (os) con un amplio recorrido profesional, también hay enfermeras más 

nuevas pero en todos los casos se ha respetado el criterio de inclusión establecido 

que es de dos años. 

Método de recolección de datos: 

Se realizó un muestreo de tipo intencionado. Los participantes al estudio fueron 

elegidos en función de su capacidad de aportación, disponibilidad, interés 

experiencia. 

Criterios de inclusión: 

- Enfermeras (os) con experiencia en cuidados a personas en el final de la vida. 

- Experiencia laboral como mínimo 2 años. 

35 Ibid. Pág: 325 
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Criterios de exclusión: 

- Enfermeras/os que hayan sufrido dentro de los últimos 6 meses, la muerte de un 

familiar o persona cercana. 

Los datos fueron recogidos a través de entrevistas en profundidad no 

estructuradas, quedando registro de las mismas mediante la grabación, con previo 

consentimiento firmado por los participantes, en donde se dejaron en claro los 

objetivos del estudio, la confidencialidad de los datos y el respeto en cuanto al 

anonimato de los informantes. 

Las identidades de los entrevistados fueron resguardadas mediante la designación 

a cada uno de letras del abecedario y el número de entrevista, a fin de poder presentar 

en los resultados, breves pasajes de sus declaraciones. 

Las entrevistas fueron realizadas fuera de las instituciones de salud donde los 

participantes desarrollan su actividad profesional, en el mes de octubre del 2015, las 

mismas se llevaron a cabo de forma individual, en el lugar, fecha y horario 

previamente convenido y programado de acuerdo con la disponibilidad de los 

enfermeras (os) participantes. 

Hubo una mayor predisposición a participar de las entrevistas por parte de los 

enfermeros de instituciones públicas, no así de las privadas. 

Por consiguiente, en el presente estudio de investigación no aparecerá el nombre 

de ninguna institución de salud de la ciudad de Mar del Plata, debido a que no se 

solicitó la autorización correspondiente y ademas a los participantes se les aseguró 

que no iba a figurar la institución a la que pertenecían solamente se iba hacer 

referencia a pública o privada. 

Análisis de datos 

El proceso de análisis de los datos se efectuó de acuerdo a los siguientes pasos: 

Primero se efectúo una transcripción de las entrevistas respetando los términos 

utilizados por los participantes. 
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Luego se procedió a la lectura general de cada transcripción y a la delimitación de 

unidades temáticas naturales. Se determinó el tema central que domina cada unidad 

temática. 

A continuación se procedió a la expresión del tema central en lenguaje científico y a 

la integración de todos los temas centrales en una unidad descriptiva. 

Por último se integraron todas las estructuras particulares en una estructura general. 

Entrevista final con los sujetos de estudio.36

Resultados 

Las vivencias ante la muerte experimentadas por enfermería fueron descriptas por 

la mayoría de los participantes del estudio como movilizadoras y emotivas, 

provocando en varios de ellos momentos de tristeza, debiendo hacer pausas durante 

las entrevistas por causa de la conmoción que sentían al evocar momentos y hechos 

que tenían íntimamente guardados en la memoria. 

Los recuerdos se hicieron presentes, las historias fluyeron, y los momentos más 

significativos se pusieron en palabras, que quedaron grabadas como testimonios de 

las experiencias vividas por los enfermeros ante la muerte de las personas que 

estaban a su cuidado y de los cuidados brindados en el proceso de morir. 

A partir de los datos obtenidos, se realizó el análisis de los contenidos, donde 

surgieron temas que luego fueron ingresados en las siguientes categorías: 

Vivencias ante la muerte: que agrupa las unidades temáticas como concepción de 

muerte y proceso de morir, sentimientos y emociones ante la muerte, estrategias de 

afrontamiento 

Cuidados de enfermería en el proceso de morir. 

36 Trejo Martinez, Ferrado. Fenomenología como método de investigación: una opción para el 
profesional de enfermería. Revista Enfermería Neurológica [en línea] 2012 [consultado junio 
2015];11N°2(98-102). Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-
2012/ene 122h.pdf 
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Vivencias ante la muerte: 

En los testimonios surgieron las siguientes revelaciones que la muerte de las 

personas se vivencia de distintas maneras de acuerdo al tiempo que el paciente 

estuvo internado, el tiempo que duro el proceso, la patología, forma de muerte, la 

edad del paciente así como el lugar o espacio (urgencia, piso de internación) donde 

se ofrece el cuidado. 

En cuanto a la edad del paciente, la muerte de las personas jóvenes o de mediana 

edad, tiene estrecha relación con la intensidad de pérdida que siente el profesional 

enfermero. La muerte en esos casos la califica de inexplicable, e impacta mucho más 

que cualquier otra muerte, más si la relacionan con su propia familia. 

"He tenido muchos pacientes, pero son los que más contacto, de tiempo, de 

afinidad con el paciente, por eso te afecta muchísimo y con algunos por ahí, bueno 

no tanto, a veces tiene que ver la edad, más con los pacientes jóvenes ". 

Participante G. 

"La situación es diferente cuando se trata de un paciente cuando es de una edad 

aproximada entre los 20 a 25 años, la situación es diferente... Uno lo compara como 

si fuera tu familia... se pasa por situación fea. "Participante H. 

Con respecto a la forma de muerte y al lugar de atención, manifiestan que la 

experiencia no es lo misma si es en el servicio de urgencias o en el piso de 

internación, así también si la causa de muerte es un accidente o una enfermedad 

onco-hematológica. La muerte en el servicio de urgencias se torna impersonal, la 

enfermera (o) no establece un vínculo con la familia, y su accionar como profesional 

le exige ser rápido, desarrollar toda la capacidad técnica, y cumplir con protocolos de 

actuación. La relación con la familia es por corto tiempo, se comunica el deceso del 

paciente, se realiza un breve acompañamiento y luego se continúa con la actividad 

del servicio que es altamente demandante. 
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Carmona Beirros, Zoraida, (2008)37 en el artículo "La muerte, el duelo y equipo 

de salud" cita a Worden, y refiere que el profesional de salud puede sentirse 

incómodo siendo testigo del dolor de la otra persona, que este malestar lo lleve a 

establecer una relación breve y superficial con el paciente. 

"...al ser un centro de trauma ingresan con algo repentino, brusco por eso la 

muerte es más inminente, más rápido. Entonces es como que uno no está 

acostumbrado, pero es como que ya sabe lo que va a pasar, tampoco generas un 

vínculo con la persona y con la familia..." Participante B. 

Además agregan, que los servicios de Urgencias no cuenta con un espacio donde 

poder hablar con la familia, se busca dentro del área un consultorio, un pasillo libre, 

o en su defecto se utiliza un lugar donde se depositan elementos de apoyo para la 

atención en guardia como son las camillas y sillas, el cual no está acondicionado para 

esa circunstancia. Entonces, en ese contexto se trata de ubicar prontamente a la 

familia, una vez que esta se encuentra presente se comunica el fallecimiento del 

paciente, se otorga unos minutos para que pueda despedirse y se baja el cuerpo a la 

morgue, liberando el espacio para la atención de otro paciente. 

"... generalmente se busca un lugar libre, algún consultorio, algo para poder 

darle la noticia a la familia, estás medio en el aire a ver dónde puedo darle la 

noticia, y tratar que sea lo más rápido para dejar el consultorio. Y lo que se nota es 

que: ¿ya vino el familiar? ¿Ya vino el familiar?, para poder bajar a la morgue y ya 

está. Eso me parece a mí que está mal, no se respetan los tiempos ". Participante B. 

En cambio la muerte provocada por una enfermedad, como el cáncer, que requirió 

una larga estancia en la institución de salud, y además, si la misma ocurre en el 

sector de internación donde el paciente ingresaba habitualmente, enfermería siente 

esa muerte cercana, se involucra, esto es debido al conocimiento que tenía del 

paciente y la relación que estableció con él y su familia, así como por todo el tiempo 

que llevó el proceso de enfermedad, desde su diagnóstico, tratamiento, hasta el 

fallecimiento de la persona. 

"Carmona Beirros, Zoraida. Op. Cit. Pág: 21. 
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"Los pacientes tienen más permanencia de atención, estoy tiempo con ellos y esto 

hace que uno se vaya apegando al paciente y a su familiares, bueno cuando llega el 

momento que se va, es una cosa que no, no, ... "Participante G. 

A través de las entrevistas, se ha podido observar, que la mayoría de los 

profesionales de enfermería considera a la muerte como algo inevitable y parte de la 

vida. Se la percibe como una etapa más que el hombre debe transitar, así como se 

nace, evoluciona y se pasa por diferentes etapas del desarrollo humano, la muerte 

también llega y es un tramo que hay que atravesar. 

Por lo anterior Celia, Bordin (1997)38 expresa que la vida humana en el cuerpo es 

una vida hacia la muerte, por lo tanto el morir pertenece a la vida, es un 

acontecimiento de ella; que puede ser consumación, final, transformación, pero que 

expresa el conocimiento de la finitud de la vida. 

"Es la vida, la muerte es parte de la vida... "Participante E. 

"La muerte para mí es una etapa más de la vida, ...Es una etapa que todos vamos 

a pasar ". Participante B. 

"Para mí es un proceso inevitable de la vida es un paso más, que todos vamos a 

tener transcurrir... "Participante A. 

"Yes nuestro paso por acá y tendremos que pasar todos por ese momento ". 

Participante F. 

En este aspecto, la actitud hacia a la muerte no es negarla o evitarla sino de 

apropiarse de la misma. Según Luis Aranguren, (1998)39 en la muerte apropiada el 

término muerte aparece como fin de la vida, por tanto pertenece a ella. La muerte se 

convierte en acto humano, en acto libre a la cual estamos sometidos y nos volvemos 

libres para ella, quedando de esta manera plenamente interiorizada. 

Por otro lado, estiman que la muerte es natural y normal mientras que llegue al fin 

de la vida de la persona, en su vejez. En cambio, cuando la muerte sorprende en la 

38 Bordin, C. Op. Cit. Pág: 60. 
39Aranguren, L. Op. Cit. Pág: 304. 
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juventud o en la mitad del transcurrir de la vida, la muerte no tiene sentido, no tiene 

explicación. Le ha quitado a la persona la posibilidad de concretar sus deseos, sus 

proyectos. 

Así mismo, Edgar Morin, (2003)40, manifiesta que la vejez al igual que la muerte, 

es una consecuencia normal y patológica del ciclo vital, por lo tanto el 

envejecimiento como la muerte son cosas normales y naturales, pues una y otra son 

universales y sin excepción de los mortales. 

"...bueno lo que yo creo es que uno nace y es una etapa, uno crece y es otra 

etapa, es adolescente sigue creciendo en otros procesos más intelectuales, se hace 

adulto, vas a ser padre, muchos roles, sigue creciendo sigue envejeciendo, el cuerpo 

se va agotando, llega un momento que el cuerpo no sirve más el paso siguiente es la 

muerte ". Participante A. 

"Es diferente la percepción de la muerte cuando es un proceso natural de una 

persona que ya vivió su vida, a la de una persona joven con tantos proyectos, le 

diagnostican una enfermedad que le arranca la vida. No lo veo a esto como algo 

natural ". Participante E. 

La concepción de la muerte transmitidas por los enfermeros, están impregnadas 

por sus propias creencias religiosas, culturales, y se encuentran reflejadas en pensar a 

la muerte como el paso o puerta hacia otra vida, donde es posible volver a través de 

la reencarnación, también se la entiende como un viaje a lo misterioso o un llamado 

Divino en el que se debe cumplir la voluntad de Dios. 

"Esa persona que falleció es por algo. Soy católica y yo creo que una vez que 

Dios te llama, te vas ". Participante H. 

Continuando con el pensamiento de Edgar Morin41, la idea del renacimiento de 

los muertos es común a todos los pueblos arcaicos, es una concepción cosmomórfica 

primitiva de la muerte, a la que Morin denomina muerte-renacimiento, para la cual el 

muerto humano, mas tarde o temprano, renacía en un nuevo viviente, animal o niño. 

40 Morin, E. Op. Cit. Pág 338-339. 
41 Morin, E. Op. Cit. Pág. 117-119. 
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Los vestigios de la reencarnación subsisten aún en la actualidad en los mitos, en 

las fabulas, en el folklore, la literatura e incluso en la filosofia. Todavía sigue siendo 

la creencia de millones de seres humanos y que según este autor el hombre se apropia 

de la ley muerte-renacimiento, reencarnación, como una manera de salvaguardar su 

individualidad y fundamentar su propia inmortalidad. 

"Las creencias propias que te dicen lo que es la muerte. Yo creo en la 

reencarnación, en la otra vida no va a tener un karma. Lo que me paso en esta vida 

lo resuelvo en esta vida ". Participante E. 

En lo que concierne al proceso de muerte, las enfermeras (os) dejaron en 

manifiesto tener conocimiento de las etapas que atraviesa la persona que padece 

enfermedades oncológicas, así como el deterioro que va sufriendo la persona, y las 

actitudes que adopta la familia durante el mismo. 

Mayormente aparece, en las vivencias narradas por las enfermeras (os), 

identificadas la negación y la aceptación de la enfermedad por parte del paciente. La 

negación la describen como una primera etapa en que el paciente, refiere que se va a 

curar, es optimista en cuanto al tratamiento y que va a vencer su enfermedad, en 

muchos aspectos procede como si la misma no existiera. La aceptación aparece como 

la entrega del paciente a la gravedad de su estado, a la posibilidad de no encontrar la 

cura a su padecer y a la inevitabilidad de la muerte. 

"Al principio cuando le dicen: tenes leucemia, empieza hablar de su tratamiento, 

está más motivado ya sea por la familia o por el médico, por nosotros también le 

decimos dale, dale que te queda poco para terminar el tratamiento y así te vas de 

alta ". Participante C. 

Según Javier Gafo, citado por Celia Bordin42, hay que conocer las etapas 

psicológicas, por las que atraviesa el enfermo, descriptas por Kübler Ross, para 

"ayudar a morir humanamente". Significa tener capacidad para acompañar al 

enfermo, para compartir y asumir sus angustias y miedos, para ir discerniendo qué es 

lo que el enfermo desea conocer, cuando hay que acentuarlo, recortar sus esperanzas, 

42 Bordin, C. Op. Cit. Pág. 83 
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en qué momentos es mejor dejar al paciente sin respuestas, sin falsos ánimos, ya que 

ha llegado a descubrir la verdad sobre su vida y su muerte. 

"En la primera etapa de la enfermedad la paciente tenía fe que se iba a curar, y 

luego con el tiempo está en la etapa que asume la enfermedad... está entregada ". 

Participante D. 

El deterioro de las personas en proceso de muerte, tiene un impacto tanto en el 

familiar como en el profesional cuidador, que van advirtiendo en el otro los cambios 

que se van produciendo, la pérdida de peso corporal, de cabello, de funciones vitales, 

no pudiendo reconocer a la persona que meses anteriores conocieron. Lo expresan 

con angustia, y con miedo de pasar por lo mismo. 

"Fue un proceso durante varios meses, viniéndose a bajo lentamente, donde 

hasta perdió el habla... no los reconocen (silencio), eso es terrible para los 

familiares, no reconocer a la persona que está acostada... uno lo va viviendo con 

ellos al ser tanto tiempo de internación tantas cosas y etapas. "Participante A. 

En este sentido, la muerte o el proceso de muerte generan una amplia gama de 

sentimientos y emociones vivenciadas con diferente intensidad. Entre las respuestas 

emocionales más frecuentes que encierra la muerte y que fueron percibidos por los 

participantes del estudio se hallaron el miedo, la tristeza, el dolor ante la muerte. 

Miedo a la muerte, a lo desconocido, miedo a lo que no se tiene experiencia 

vivida, miedo al más allá, miedo a lo que acontece después de la muerte y en parte 

las religiones no son extrañas a esto, pues en sus prédicas pueden incrementar en sus 

seguidores el miedo a la muerte, utilizando expresiones que amenazan con un 

castigo ("arder en el infierno", castigo, pecado) o reducir ese miedo con la promesa 

de arribar a un espacio de paz y descanso (recompensa, salvación, justicia). 

"...no sabes lo que te espera, aunque uno tenga su religión y sus creencias, la 

muerte te da miedo, porque es algo desconocido, porque nadie ha vuelto" 

Participante G. 
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Enfermería se enfrenta en forma frecuente a la muerte de las personas, por 

consiguiente cuando realiza el cuidado ayuda a los pacientes y a su familia a que 

puedan transitar el paso de la vida a la muerte, tiene una participación más directa 

que el resto del equipo de salud, siendo también un espectador de primera fila de esta 

experiencia, que a su vez lo enfrenta a su propia finitud, pudiendo llegar a suscitarle 

ciertos temores. 

"Ninguna muerte que la asistí me fue indiferente, todas dejaron una marca en mi, 

la marca es el "miedo a la muerte ". Participante I 

Las estrategias adaptativas que se emplean tienen que ver con la naturalización de 

la muerte en el ámbito de trabajo, normalizar la presencia de la muerte y aceptarla 

con resignación, acostumbrarse a esta experiencia como algo cotidiano, como un 

riesgo que puede existir durante la jornada laboral, con el propósito de minimizar el 

dolor y el sufrimiento ante las pérdidas. 

"Después al verlo cotidianamente es como que es algo más... "Participante B 

"Pero con el transcurso del tiempo no es que no te llega afectar, vas poniendo 

como defensas para no caer, sino estamos cayendo a cada rato ". Participante A 

Para poder afrontar los sentimientos negativos ante la muerte, uno de los 

entrevistados verbalizo en la descripción de sus vivencias, que adopta como 

mecanismo de defensa el mantenerse emocionalmente distante, evitar establecer 

vínculos afectivos con el paciente terminal. 

"Es como que trato de no involucrarme mucho, porque los pacientes de onco me 

afectan a mí a nivel sentimental, no sé, como que vez la muerte prolongada en varias 

etapas, y cada paciente es diferente, el sufrimiento sobre todo, y tenes de todas las 

edades gente grande como joven ". Participante C. 

Sin embargo, otro revela que en su formación se enseña al enfermero (a) que en la 

relación interpersonal con el paciente mantenga una distancia profesional, pero en el 

desarrollo de su práctica profesional se enfrenta a experiencias como el dolor fisico, 
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el sufrimiento anímico por la pérdida de sus pacientes, no pudiendo abstraerse de 

esas situaciones, sino por lo contrario se implica emocionalmente. 

Los sentimientos que surgen, durante esa relación de cuidados que enfermería 

establece con la persona, no los expresa ante el paciente, los ocultan a fin de que 

estos se sientan seguros y cuidados. La tristeza y la angustia es la carga emocional 

que enfermería se lleva consigo, y que le demanda un trabajo emocional que le es 

dificil de lidiar, ya que su vida personal, no está exenta de problemas y de situaciones 

de dolor. Además refieren, la falta por parte de las instituciones, de espacios donde el 

profesional se pueda expresar y se pueda contener emocionalmente. 

Sergio Romeo López Alonso,(2000)43 considera que el trabajo emocional, es 

cuando se produce una diferencia entre las emociones sentidas y expuestas en el 

exterior, lo que implica un gasto extra de fuerza y energía, de manera que mientras 

más intensa sea la emoción a la que se tiene que enfrentar, más duro será el trabajo 

emocional que se realice. 

"...nos quedamos sin energía, seguíamos enganchadas, conectadas, salíamos de 

trabajar y hablábamos entre nosotras de los pacientes. ..nosotros tenemos esa labor 

de contención, pero nosotros necesitamos desde arriba esa contención..." 

Participante E. 

Los sentimientos de impotencia y fracaso estuvieron relacionados al cuidado del 

paciente en proceso de muerte. Los enfermeros (as) como profesionales de la salud 

han sido preparados principalmente para promover la salud, prolongar la vida, curar 

y rehabilitar enfermos, la muerte del paciente es visto como fracaso e impotencia, 

estos sentimientos están ligados a la frustración de haber perdido la batalla contra la 

muerte, a pesar de todos los esfuerzos y los cuidados ofrecidos no se pudo preservar 

la vida de la persona. 

as Lopez Alonso S. Implicación emocional en la práctica de enfermería. Cultura de los Cuidados [en 
línea] 1° y 2° semestre 2000. Año IV - N.° 7 y 8. (consultado 12 de noviembre 2015). Disponible en: 
http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/5120/ 1 /CC_07-08_20.pdf 
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"Te deja un sabor amargo, de impotencia, no puedo hacer más, tengo mis 

limitaciones, la medicina tiene sus limitaciones, no es una ciencia exacta" 

Participante K 

"...cuando llega el momento que se te va es como que uno se siente, eheh no se 

no me salen las palabras, porque hace muy poquito que me pasó, como frustrada, 

como que todo lo que hice no sirvió, porque uno pone lo mejor de uno tanto en la 

parte de enfermera, dándole la medicación, respetando los horarios, estar atento a 

todos sus síntomas y la parte emocional, estar al lado de ella y de la familia, parece 

que todo fuera en vano... "Participante G. 

Cuidados de enfermería en el proceso de morir 

En relación a los cuidados enfermeros, se expresaron como una relación de ayuda, 

de acompañamiento, de estar con, brindar apoyo, contener, escuchar, se observa una 

actitud de respeto al paciente y su familia, un trato solícito y humano en respuesta a 

las situaciones de sufrimiento que atraviesa el paciente terminal. 

Identificaron el "estar con", el transmitir seguridad al paciente de la presencia 

incondicional de enfermería, que puede contar con ella ante cualquier dificultad, ya 

sea para el cuidado fisico, como para escuchar, contener. 

Joyce Travelbee, definió la enfermería como un proceso interpersonal de ayuda a 

la persona familia o comunidad para prevenir o afrontar la experiencia que le 

provoca la enfermedad y a encontrarle significado a dicha experiencia. Explica los 

conceptos de sufrimiento, dolor, esperanza y desesperación y la intervención 

terapéutica de la enfermera para contribuir a su alivio.44

"Yo les digo a mis pacientes si vos queres descansar, hacelo yo voy a estar por 

acá, no te preocupes yo te voy a cuidar, yo te voy a escuchar por más que pienses 

que yo no estoy porque no voy a estar fisicamente porque no se puede estar con 

todos... "Entrevistado A 

Los cuidados fisicos se refieren a higiene, masajes, confort, cuidados de la piel, 

evitar lesiones y posiciones viciosas de los miembros. 

~ Marrimer Tomey. Op.Cit. Pág: 356-357 
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Reconocen los cuidados paliativos, como calmar el dolor, administrar medicación 

sedo analgesia, sumado a los cuidados fisicos y emocionales del paciente. No hay 

referencia al equipo interdisciplinario de cuidados paliativos, la presencia es médica 

y de enfermería. 

Entre los cuidados emocionales las respuestas se orientaron a la empatía, en 

ponerse en el lugar del otro, en ver con los ojos del paciente, otros lo significaron con 

un ver más allá. Existe un deseo de comprender o entender a la persona múriente, los 

motivos generalmente son de ayuda. 

La empatía se caracteriza por la capacidad para compartir las experiencias de la 

otra persona. Travelbee opinaba también que existen dos cualidades que favorecen el 

proceso de empatía y, que son la existencia de experiencias anteriores similares y el 

deseo de entender a la otra persona.a5

"...ponerse en el lugar del otro, la empatía, darle espacio no avasallar.. .pero voy 

a ver con sus ojos lo que está pasando, quizás no lo voy a entender, pero voy a tratar 

de que él se sienta útil... dar el máximo de lo que uno pueda dar, y para mí es la 

empatía, el lugar que yo le doy y aceptar el lugar que él me da, sin avasallar, sin ser 

irrespetuoso ". Participante E 

"Es ir más allá y ponerse en el lugar de ellos... "Participante A 

También está descripto el humor como parte del cuidado, como una forma de 

distracción al paciente por la situación de sufrimiento que se encuentra atravesando. 

La simpatía va más allá de la empatía y se produce cuando el enfermero (a) desea 

aliviar la causa de la enfermedad del paciente o su sufrimiento.a6

"Hacerlos reír y ver que les cambia el día... "Participante E 

La comunicación está orientada a las necesidades que expresa el paciente tanto de 

cuidado físico, como a su tratamiento. Se establece en forma abierta y franca con la 

familia, y depositan en ella el calmar la ansiedad del enfermo ante la proximidad de 

as Ibid. Pág: 359 
a6 Marrimer Tomey. Loc.cit. 
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la muerte. Solo los enfermeros con mayor experticia en el cuidado de personas con 

enfermedades oncológicas pueden hablar sinceramente con sus pacientes, pero 

muchos de ellos se limitan por miedo a decir algo inconveniente. 

"...con los familiares siempre hablar claro, hablar de una forma que pueda 

entender" Participante J. 

Para Travelbee47, la comunicación es el proceso por el cual el enfermero (a) es 

capaz de establecer una relación de persona con el paciente y realizar el propósito de 

la enfermería, esto es ayudar a los individuos o a las familias a enfrentarse a la 

experiencia de la enfermedad y el sufrimiento. 

"He hablado con los pacientes de onco y generalmente tienen miedo a la muerte, 

demuestran temor, ya sea por la familia que van a dejar, por todo, mucho no 

hablan... "Participante C. 

El acompañamiento a la familia quedó registrado en casi todas las declaraciones, 

los argumentos que esgrimen es que viven la enfermedad y la agonía del paciente 

con un mayor sufrimiento, porque estiman los que dejan de vivir encuentran paz, los 

familiares se quedan con la pena y el dolor de la pérdida. 

La despedida final apareció en todos los relatos, la consideran parte del cuidado al 

moribundo, se trata de encontrar la manera que tanto la familia como el paciente 

puedan arreglar sus asuntos terrenales, reconciliarse. Por otra parte se asesora a la 

familia y al entorno íntimo que en el momento del desenlace se encuentre presente, 

acompañe la despedida con palabras que expresen sentimientos de afecto, que 

ayuden a la persona a desprenderse de la vida y entregarse a la muerte, "irse en paz". 

"Paz significa: ¿me quedó algo pendiente, puedo irme tranquila?, yo les 

pregunto te arreglaste con tal persona, porque no dejas todo bien, no te lleves 

nada... al otro día hacen un llamado y eso los reconforta. Que no se van con más 

carga que la que pueden soportar". Participante E. 

a' Ibid. Pág: 257 
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"... y esa familia que viene a llorar antes sacarla afuera explicarle que todavía 

no está muerto y necesita, viste que el oído es lo último que se pierde, necesita 

escuchar de sus seres amados esa palabra reconfortante, amor que después cuando 

pasa, decís por que no se los dije. Entonces la enfermera tiene y debe para mi 

brindar ese apoyo... porque va a tener un paciente que va a morir en paz un familiar 

que se va a ir tranquilo porque sabe que estuvo y que pudo decir todo, entonces no 

hay cuentas pendientes de ninguno de los dos lados ". Participante F. 

"...trato de hablar con los matrimonios, con los padres, los hijos que traten de 

despedirlo, que no le lleven problemas, que le digan que van a estar bien, es ahí 

donde se puede percibir, se puede notar, cuando la separación, la despedida es una 

despedida tranquila en paz y las dos partes pueden solucionar los problemas que por 

años han tenido, y lo pueden llegar a resolver en ese momento, en el lecho de 

muerte, y se pueden despedir los dos y quedar bien. La familia que está 

acompañando queda tranquila y aquel que está partiendo queda también tranquilo y 

en paz ". Participante J. 

El ayudar a los individuos a encontrar un sentido a la experiencia de la 

enfermedad y el sufrimiento y que dicho sentido pueda capacitar al individuo para 

enfrentarse con los problemas derivados de estas experiencias, no fueron 

manifestados por los participantes. 

La muerte da sentido a la vida. 

En este aspecto, se advierte en los relatos de los enfermeros (as) que el cuidado de 

personas en el proceso de muerte, los ha enfrentado a la finitud de la vida, esta 

experiencia le ha dado significado a sus vidas, tomando al tiempo como algo 

fundamental, un valor que no se debe desperdiciar, aprovechar los momentos, vivir 

cada día como si fuera el último. 

"...y si mañana no estoy, lo que me llevo es el tiempo y lo que dejo es el tiempo 

que compartí con la gente que quiero, entonces me enseñó a valorar el tiempo, la 

calidad del tiempo, estos pacientes me abrieron la cabeza ". Participante E. 
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Por otro lado, refieren que la muerte le da sentido a la vida, en la medida que el 

profesional se la cuestione, se pregunte como transcurre su propia vida, y pueda 

aprender a vivir y a enseñar a otros a disfrutar de la misma, ya sea con la familia, los 

amigos, viajando o pudiendo hacer lo que más le guste. 

Para Viktor Frankl (1991)48, el sentido de la vida difiere de una persona a otra, de 

un día para otro, de una hora a otra hora. Lo que importa no es el sentido de la vida 

en términos generales, sino el significado concreto de la vida de cada individuo en un 

momento dado. A cada persona le está reservado una precisa misión, un cometido a 

cumplir, no puede ser reemplazado en su función, ni su vida puede repetirse, su tarea 

es única, como única es la oportunidad de consumarla. La esencia de la existencia 

consiste en la capacidad del ser humano para responder, responsablemente, las 

demandas que la vida le plantea, en cada situación. 

"...disfruto del día, de mis seres queridos, de cada minuto, de cada persona que 

se cruza en mi camino o que tiene un motivo, tratar de enriquecerme y poder ayudar 

a otros, a que también puedan decir: cada día tiene su mejor regalo, cada día está 

diseñado para mí, tengo que disfrutar". Participante J. 

"Muchas cosas llego a cuestionarme como estaba viviendo mi vida, cuales eran 

mis prioridades, me enseñó a valorar el tiempo, el tiempo de calidad con mi gente, 

con mis amigos, el tiempo que le doy a mis tiempos de ocio, a lo que es realmente 

importante, este tipo de pacientes me han enseñado mucho y este tipo de 

experiencia ". Participante E 

Además, sienten que enfermería se enfrenta diariamente a la muerte de las 

personas a su cuidado, y que la convivencia con el sufrimiento que conlleva todo el 

proceso de muerte, así como el fallecimiento inesperado de pacientes, los ha llevado 

a reconsiderar y a valorar su propia vida, siendo único responsable de la misma. 

"...de última nosotros estamos más horas ante esa muerte que cualquier 

persona... "Participante E 

48 Frankl, Victor. El hombre en busca de sentido. Barcelona: Editorial Herder; 1991. 
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Para Viktor Frank! el imperativo de la logoterapia es: "Obra como si existieses 

por segunda vez y la primera vez lo hubieras hecho tan desacertadamente como estás 

a punto de hacerlo ahora". Este precepto enfrenta al hombre con la finitud de la vida, 

así como la finalidad de lo que cree de sí mismo y de su vida 

"Llega un momento, lo ves tan de cerca, que llega un momento que vivís el día a 

día, y decís nadie tiene la vida comprada, empezas a hacer todo un análisis hasta de 

tu vida misma... esto es como que te da un sacudón y te hace ver de otra manera ". 

Participante G. 

El profesional enfermero, reconoce que la muerte le da sentido a su vida, en la 

medida que observa que la existencia del ser es breve, entonces la valoriza, se hace 

responsable la encara cada día, y cuando brinda cuidados a las personas y familia que 

se enfrentan a una enfermedad, busca la manera de trascender, de dejar huella. 

"Yo valoro la vida ...cuando pienso que en menos de dos minutos podes pasar al 

otro lado. Participante H. 

Finalmente como cierre, hay ocasiones en las que ocurren hechos que no se 

pueden justificar científicamente como el llamado "mejoría de la muerte", donde se 

observa en el paciente una mejoría inexplicable, con un mayor grado de lucidez del 

manifestado hasta ese momento y horas después fallece. 

"Me ha pasado millones de veces, que los pacientes antes de morir, presentan 

una mejoría a la pre-muerte, vienen destruidos y de un momento a otro parece que 

van a reflotar que va salir y de golpe a los dos día llegaste a tu guardia y el día 

anterior, o la tarde anterior ha fallecido o se muere en tu guardia y no entendes 

nada ". Entrevistado A 

En otros casos el paciente se mantiene con vida más allá de los pronósticos 

médicos y de los parámetros vitales, mientras espera la llegada de un familiar que no 

se encuentra presente y luego de su llegada, el paciente fallece, esto se comenta 

como que esperaba despedirse de ese familiar. 
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"También en numerosas situaciones vi personas que estaban muy mal o dormidos 

y un día despiertan, están lúcidos, comen, luego mueren, es como si volvieran de 

algún lado a despedirse y luego siguen su viaje ". Participante I. 

Como también, ver en las personas próximas a la muerte que estiran la mano 

queriendo alcanzar algo, llamando a la madre, padre o familiar fallecido, que hablan 

de la presencia de seres de color blanco, imágenes en la ventana, o los compañeros 

de habitación observan al lado de la cama del muriente figuras que les producen 

temor. 

"Lo que me ha llamado la atención en el cuidado de pacientes cercanos a la 

muerte que extienden la mano, llama a alguien, por lo general llama a la mamá o 

llama al papá, no sé si es un rito o no, pero es automático, el paciente que está por 

morir empieza a llamar y estira la mano, días antes u horas antes" Participante H. 

"Porque veo a la muerte acá al lado, yo veo a alguien y veo a la muerte, no 

quiero mirarlo. Fui y le puse un biombo, no te vayas no me dejes la luz apagada, y 

digo bueno dejo la luz prendida...Me quede ahí un rato largo, el de al lado estaba 

con una patología desencadenante hacia a muerte, yo no le iba a decir". 

Participante F. 

La Dra. Kübler Ross49, a lo largo de su práctica profesional, escuchó de los 

enfermos moribundos a los que trataba relatos de increíbles experiencias 

paranormales, lo que la motivo a investigar, y a estudiar miles de casos de personas 

de distinta edad. Observó que los pacientes instantes antes de morir se relajaban, 

incluso aquellos que se habían revelado ante su propia muerte, otros al acercarse a su 

fin parecían tener experiencias muy claras con seres queridos ya fallecidos y 

hablaban con personas que ella no podía ver. 

En las vivencias de las enfermeras (os) aparecieron narradas historias de 

experiencias paranormales, de las cuales no hay respuesta, solo quedan flotando los 

49 Kübler Ross, E. La muerte un amanecer. [libro electrónico]. México: Libro dot.com; 1989. 
[consultado: 15 de octubre 2015]. Disponible en: http://www.fundacionnunccoepi.mx//contenidos/pdf/ 
La%20muerte%20un%20amanecer.pdf 
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siguientes interrogantes ¿Qué experimenta la persona antes de morir? ¿Y después, 

que pasa? ¿Adónde se va si se va alguna parte? 

Conclusiones: 
A modo de conclusión se puede inferir que el profesional de enfermería vivencia a 

la muerte como algo natural, inevitable y parte de la vida. 

El confrontar frecuentemente con el óbito de las personas a su cuidado hace que 

afloren sentimientos como: miedo, tristeza, dolor, impotencia, fracaso. Que según lo 

manifestado, esos sentimientos no condicionan los cuidados dispensados a las 

personas, pero si los perciben con una carga emocional que se llevan diariamente de 

sus lugares de trabajo. 

Ha quedado documentado en las diferentes entrevistas que la intensidad con que 

se vivencia la muerte está influida por diferentes factores siendo más significativos la 

edad del fallecido y el lugar donde se dispensa el cuidado (servicio de Urgencias, 

servicio de Internación). 

Se ha observado, que conciben el proceso de muerte como largo, por etapas, 

donde el sufrimiento y el deterioro de las personas es dificil de sobrellevar tanto para 

la familia como para el enfermero (a), concediendo cuidados de apoyo, 

acompañamiento, y contención tanto para el paciente como para su familia, 

estableciendo una relación de ayuda con actitud empática. 

Algunos de los planteamientos teóricos de Joyce Travelbee eran utilizados por los 

enfermeros (as), sin tener la pretensión de hacerlo, al momento de ofrecer el cuidado 

a pacientes terminales. 

En cuanto a la relación entre las vivencias y los cuidados en el proceso de morir 

se ha podido deducir a través de la información vertidas por los participantes del 

estudio, que existe un vínculo entre las mismas, por lo tanto la práctica del cuidar se 

encuentra influenciada por el concepto de muerte, la cultura, la religión que profesan 

los profesionales de enfermería, así como la experiencia vivida por estos últimos, 

ante el fenómeno de la muerte. 
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Esta conexión entre vivencias ante la muerte y cuidados se ha nutrido con la 

relación que se ha establecido entre el profesional cuidador y la persona cuidada, en 

esta interacción el enfermero aprendió de la experiencia vivida, para luego aplicar en 

el cuidado del próximo paciente que atraviesa una situación similar. 

En los hallazgos, se ha evidenciado a través de los comentarios realizados por las 

enfermeras (os), que en las instituciones públicas generalmente no cuentan con el 

tiempo necesario para brindar algunos cuidados especiales que requiere el paciente 

que se encuentra transitando su proceso de muerte. 

También cabe destacar que en algunas instituciones no existe la posibilidad de 

contar con sectores especiales para internar pacientes en estado terminal, y la 

enfermera (o) debe atender pacientes con patologías quirúrgicas y/o clínicas, que 

también requieren cuidados enfermeros que le insumen mucho tiempo en algunos 

casos, en desmedro de los cuidados que tiene que brindar a los pacientes en proceso 

de muerte. 

Como pudo verse a través del presente estudio, la muerte da sentido a la vida del 

profesional cuidador. 

Recomendaciones 

Se destaca la importancia que enfermería se capacite en cuidados paliativos, 

bioético y abordaje del duelo. 

Seria conveniente que las instituciones cuenten con servicios de Cuidados 

Paliativos y unidades de internación especiales para pacientes que se encuentren en 

proceso de muerte. 
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Anexo 
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Consentimiento Informado 

Usted ha sido invitado cordialmente a participar en una investigación que será 

realizada por la Enfermera Marcela Adriana Salvador, estudiante de la Licenciatura 

en Enfermería de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de la 

Universidad Nacional de Mar del Plata. El presente trabajo pretende analizar las 

Vivencias de los enfermeros(as) ante la muerte y los cuidados en el proceso de morir. 

El propósito de esta investigación es la elaboración de una tesis para la obtención del 

título de Licenciada, la cual pueda brindar un aporte inédito y significativo al 

conocimiento 

Si acepta participar en esta investigación, se le solicitará que responda a las 

preguntas planteadas en la siguiente entrevista, autorizando la grabación de la misma. 

En caso que decida participar, se le garantiza que tanto su participación voluntaria 

como su negativa a participar o la interrupción de la misma, no implicara riesgo 

alguno, dado que la entrevista será anónima, su uso estará relacionado solo con la 

investigación y que sus datos no serán utilizados en su perjuicio 

Este Consentimiento incorpora los requisitos éticos de adhesión a la Declaración de 

Helsinki. 

Su identidad será protegida mediante la utilización de una código que solo conocerá 

la investigadora, de acuerdo a la ley de datos personales. Toda información o datos 

que lo pueda identificar serán manejados confidencialmente, por el investigador. Los 

beneficios esperados de esta investigación son un aporte al conocimiento respecto a 

la relación entre las experiencias vividas por las enfermeras (os) ante la muerte y los 

cuidados que se brindan a personas en el proceso de morir. Se establece que los 

participantes de estudio no percibirán compensación económica 

Si luego de leído este documento ha decidido participar con su aporte, por favor 

comprenda que su participación es completamente voluntaria y que usted tiene 

derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en el momento que lo desee. 
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También tienen derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Además, tiene 

derecho a recibir una copia de este documento. También de aceptar participar en el 

presente estudio, tiene derecho a solicitar acceso a sus datos. 

Si tiene alguna pregunta o desea más información sobre esta investigación, puede 

comunicarse con la Enfermera Marcela A. Salvador, al celular N° 0223 — 155291652 

o al correo marcesalvador@yahoo.com.ar 

Desde ya agradezco por su amable colaboración 

Investigador 

Marcela Adriana Salvador Firma 

Participante 

Nombre Firma 
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Entrevistas 

Participante: A 

Edad: 36 años 

Institución: Pública 

Años en la profesión: 14 años. 

He tenido varias vivencias más trabajando en Terapia, he tenido vivencias de 

pacientes que no conocía anteriormente, o como me ha tocado pacientes que eran 

conocidos de mi familia que me ha tocado asistirlo en todo el proceso lento o no de 

la muerte, hasta llegar a su muerte y asistirlo en el momento del fallecimiento. 

Un caso que uno de los cuales, bueno hay varios, que uno nunca se olvida, pero 

precisamente hay uno que era el cuñado de un amigo de mi papá. Con un cáncer de 

esófago, por lo cual estuvimos con él desde que se lo diagnosticaron, se lo 

observaron hasta su fallecimiento, fue un proceso durante varios meses, viniéndose a 

bajo lentamente, donde hasta perdió el habla, entonces la comunicación con él era 

muy dificil, excepto conmigo que era uno de los que conocía de antes, entonces tenes 

una intervención especial con él, así y todo uno va buscando las formas de poder 

interpretar lo que necesita el paciente, más aquellos que tienen las vías aéreas o las 

vías superiores afectadas, donde esta tan cerca del habla, y la comunicación es dificil 

y pierden la movilidad de la boca y tampoco te pueden hacer gestos, pierden sus 

facciones, la gente, es dificil, y a veces es con miradas, con movimientos de la 

manos, te vas comunicando de otra manera. 

También me ha pasado, ese es otro de los casos que me ha llegado mucho es el de 

una pareja, que tuvo un accidente en moto, compraron la moto la estrenaron, una 

vuelta se cayeron en la esquina, los dos dieron la cabeza contra el cordón, el murió 

después de cuatro meses y medio y ella murió después de nueve meses, accidental 

sin que fuera un cáncer. En el caso de esta pareja, de ese accidente, estuvimos tanto 

tiempo con él y después fue el fallecimiento de ella. Fue un proceso de cuidados 

enorme, porque eran dos pacientes que en el cuerpo no tenían nada y solamente lo 

que estaba afectado era su cráneo, entonces había que cuidarles las extremidades, 

cuidarle que no se hiciera pie equino, cuidarles los puntos de apoyo. La piel reseca, 
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las dermatitis por los pañales. El hombre era muy pesado, muy grande, la mujer era 

más chiquita pero enseguida tuvo problemas de inicio de escaras, había que cuidarle 

la piel, hacerle masajes, un trabajo arduo distinto, a lo que es un caso terminal por un 

cáncer, son hechos totalmente distintos, la gente lo toma totalmente distinto, por más 

que se hacen velorios previos digamos, es como que los familiares están velando a la 

gente y todavía están vivas, tenes que acompañarlos, uno es abrupto pero el otro es 

pausadamente pero el accidente el hecho es abrupto pero es al mismo tiempo el 

desgaste de la persona es pausado. 

Llega un punto que no se ve la recuperación necesaria para volver a encontrarse 

con su mamá o su papá, no los reconocen (silencio), eso es terrible para los 

familiares, no reconocer a la persona que está acostada la que estaba parada y era su 

madre o era su papá. Y en el cáncer fue muy parecido. 

A la familia le veíamos explicando todo lo que iba sucediendo, que podían hacer 

ellos, nosotros le hacíamos masajes, la higiene, los baños. De pronto llegaban y se 

encontraban que para prevenir el pie equino se encontraban con cajas, metodologías 

para poder, para que evitar otras complicaciones, si el paciente se recuperaba no 

tuviera otras complicaciones por culpa o descuido de enfermería. Explicábamos 

porque le poníamos eso, o porque hacíamos tal cosa, porque de golpe los 

encontraban en el horario de visita en una posición, boca arriba, lateralizado, las 

secreciones más abundantes y en esa posición fluye más, había que aspirarlos, los 

veían aparentemente más sucio pero era momentáneo, los volvíamos a bañar, 

acondicionar. Era un proceso continuo de acompañamiento. 

Según como es cada integrante de la familia es la participación, en algunos casos 

vienen el primer día y no vuelven más, por el shock de ver la destrucción que va 

sufriendo el paciente, no pueden ver a su familiar así. 

En el caso de la pareja eran tres hijos, uno vino la primera semana y después no 

apareció más (silencio) hasta que fallecieron cada cual en su momento. En cambio la 

hija menor que tenía 14 años, era la que nos acompañaba todo el tiempo, en el 

momento que la madre estaba más despierta y tenía alguna modalidad se le había 

comenzado a probar a dar de comer papillas, igual continuaba con alimentación por 

sonda, era esta hija la que estaba, acompañaba, se quedaba al lado de ellos (sus 
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padres). Les hablaba, nosotros le decíamos que le hable de forma natural, le cuente 

las cosas de la casa, que tenga una relación mínima, escuchando al otro, por lo menos 

que tuviera un contacto con su entorno normal diario. 

Hay pacientes que te afectan el 100 % y es el que haces el 100% o más, no 

significa que uno no hace por todos lo mismo, por todos hace lo que más puede 

(silencio), pero hay pacientes que te afectan porque somos humanos y la realidad 

que vamos de humano a humano, pero hay gente que te llega mucho más y haces 

mucho más, intentas dar lo mejor y empezas a conocer sus muecas, sus gestos, 

empezas a ver que cosas no le agradan por algún movimiento o por un simple gesto 

de dolor o de molestia, empezas a comprenderlo es mucho tiempo que estas con ese 

tipo de paciente. Son ocho horas de toda la semana laboral. 

He trabajado en neonatología y tenes que atender a los niños entendiendo las 

señales, ellos no te van ha decir que le duele, o un gesto, sino es un cambio de llanto 

o en la respiración o en otros momentos se puede dar con el tema de la alimentación, 

las diarreas, son las formas en que ellos se comunican con el otro. No tienen otro 

método. Ellos tienen necesidad, se presenta la molestia y de alguna manera se hace 

notar, igual que las vías infiltradas, el adulto te va a decir que le duele, lo ve 

enrojecido o está inflamado o te va a decir algo, en cambio el bebé va a llorar, o 

cuando le toque el bracito lo va a mover para otro lado, o va a cambiar la coloración 

de la mano o hasta hace temperatura. 

Siempre me pude comunicar bien tanto con adultos como con los bebes. Es ir mas 

allá y ponerse en el lugar de ellos. Esto es muy dificil, porque uno va trabaja tiene su 

vida afuera, tiene millones de líos y quiere complementar en todo y llegar a todos, 

somos humanos y no podemos hacer todo. Es un trabajo donde uno pone mucho de 

su ser pero también pones mucho de su ser de afuera. 

Pregunta al entrevistado: ¿Qué es la muerte para vos? 

Respuesta: La muerte 

Para mí es un proceso inevitable de la vida es un paso más, que todos vamos a 

tener transcurrir, no es un fin, es una etapa más, después no sé qué abra, nadie ha 

venido para decir que hay, pero bueno lo que yo creo es que uno nace y es una etapa, 

uno crece y es otra etapa, es adolescente sigue creciendo en otros procesos más 
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intelectuales, se hace adulto, vas a ser padre, muchos roles, sigue creciendo sigue 

envejeciendo, el cuerpo se va agotando, llega un momento que el cuerpo no sirve 

mas el paso siguiente es la muerte. Yo lo tomo así. Por ahí uno extraña más al ser 

que se fue que al objeto que se murió. Uno extraña más a la esencia de la persona que 

se fue. Por ejemplo se murió mi abuela, extraño lo que me decía mi abuela, lo que 

hablábamos, las tardes que pasábamos, lo que compartíamos, los recuerdos que tengo 

con ella, el despertar un montón de cosas, pero el objeto que se fue, su cuerpo muerto 

no, es su cuerpo, seguirá viva mientras yo la recuerde y en mis recuerdos seguirá 

viva cuando lo cuento y se lo transmito a otros también va seguir su esencia. 

Cuando cuido a las personas ellos siente que yo doy lo mejor por ellos, y los 

pacientes me lo han expresado. Con la familia de pacientes que han fallecido, es más 

me encontré hace poco con la cuñada y sigue siendo agradecida mil veces por todo lo 

que hemos transcurrido, digo transcurrido porque uno lo va viviendo con ellos al ser 

tanto tiempo de internación tantas cosas y etapas. La primera etapa se fue el paciente 

bien, después volvió a la cirugía, tuvo un montón de cambios, había que aceptarlo no 

aceptarlo, se infectó se complicó y en todo ese proceso uno está con ellos. 

Los pacientes no hablan de la muerte, es algo muy temeroso, si en el momento en 

que están cercanos a la muerte expresan ciertas cosas, que la mayoría de nosotros ha 

escuchado, que han venido familiares a verlo, o que han visto algún familiar que ya 

estaba muerto, eso sí nos ha pasado. Me ha pasado millones de veces, que los 

pacientes antes de morir, presentan una mejoría a la pre-muerte, vienen destruidos y 

de un momento a otro parece que van a reflotar que va salir y de golpe a los dos día 

llegaste a tu guardia y el día anterior, o la tarde anterior ha fallecido o se muere en tu 

guardia y no entiendes nada. Es un proceso muy dificil. 

La filosofia de la muerte que yo opté es una autodefensa, de alguna manera uno 

tiene que protegerse también de eso, vuelvo a decir somos humanos con humanos y 

en algún momento te va afectar la muerte de alguien, la muerte de un chico, la 

muerte de un adulto, la muerte de una madre, es así. 

Otro caso que me ha tocado es el de una madre que tuvo una cesárea, se complicó 

la cesárea con una evisceración, con herida abierta había que hacerle curaciones, 

estuvo muchísimos meses, vino trasladada de otra institución, el bebé había fallecido 
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y después de mucho tiempo ella fallece. Uno se pregunta para que tanto sufrimiento, 

ese es el punto, del proceso de la muerte el sufrir, con qué necesidad sufrir tanto. 

Me ha tocado casos oncológicos familiares, lo que yo más pido no es que sigan 

vivo, sino que no sufran en el proceso que tengan que pasar. La muerte es inevitable, 

pero en el proceso, el sufrimiento si es evitable. En eso los enfermeros, los médicos 

el equipo de salud tenemos mucho para hacer. 

Somos tanto que no tenemos todos las mismas ideologías, deberíamos tener una 

base ideológica parecida entre los que trabajamos en el equipo. Yo lo he vivido con 

muchos equipos de trabajo, que cuando el equipo estaba unido y pensábamos no 

igual pero parecido, el trabajo se hacía por más pesado que sea se hacía liviano. Y 

por mas que pasábamos cosas bravas, complicadas o dolorosas, salíamos felices de 

haber hecho lo mejor que podíamos. 

Cuando el equipo cada uno de los integrantes trabaja distinto, uno hace un 

cuidado de una manera y otro no lo ve así y no lo entiende así y por otro lado ellos 

hacen algo y vos no lo entendes, entonces el trabajo se complica, se toma pesado, 

tedioso, 

Es importante cuando uno tiene que armar un equipo de trabajo, más que nada de 

lugares cerrados, de áreas cerradas o de áreas complejas donde hay muerte, es 

evaluar a la gente no por su capacidad, o por si se adapta a lo que yo quiero, sino a la 

capacidad que las personas tienen para trabajar en equipo, como cuidar al paciente, 

tener las mismas visiones y objetivos, con los pacientes que haya una concordancia 

entre todos para poder dar lo mejor. 

Las primeras muerte de los lugares que empezaba a trabajar son las que más me 

han afectado, las de UCO, UCI NEO, Quirófano, es dificil afrontar. Pero con el 

transcurso del tiempo no es que no te llega afectar, vas poniendo como defensas para 

no caer, sino estamos cayendo a cada rato. Hay gente que como defensa son más 

agresivas, con los cuidados, con los compañeros, están como agotadas y hay otros 

que lo van tomando de una manera mejor por el paciente antes de morirse. 

El propósito de enfermería en la atención a los pacientes terminales es dar lo 

mejor que se pueda dar, para que el paciente este bien, dentro sus posibilidades es 

decir que no tenga dolor, darle confort que no esté incómodo, que el ambiente sea 
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mÆs familiar y no tanto estructurado institucional que lo saque de lo habitual de la 
persona, a veces es con una mera foto, una estampita o con lo que sea. Hay gente que 

tiene predilección por ciertos objetos, y se pueden tener en un lugar para que el 

paciente no estØ tan aislado de su mundo que era previo. Que el paciente este bien es 

ayudarlo en lo psíquico, emocional. 

Cuando le diagnosticaron cÆncer a mi madre yo le dije no creas que tu cuerpo es 

tu enemigo, todo lo contrario esto es un hecho que se produce no para que la persona 

este mal, aprender a conocerse nuevamente, si estas cansada te quedas si tu cuerpo te 

pide caminar camina, si te pide quedarte en la cama te quedas. No creer que el 

cuerpo es el enemigo sino la enfermedad avanza mucho mÆs rÆpido, 

Esto lo he aprendido con el tiempo, lo que me han comentado los pacientes. Hay 

pacientes que han vuelto a saludarme y me dicen yo no me olvido de las palabras que 

me dijiste. 

Yo les digo a mis pacientes si vos queres descansar, hace lo yo voy a estar por 

acÆ, no te preocupes yo te voy a cuidar, yo te voy a escuchar por mÆs que pienses que 

yo no estoy porque no voy a estar fisicamente porque no se puede estar con todos los 

pacientes fisicamente todo el tiempo, pero yo estoy ahí, te estoy cuidando, es como 

darle una seguridad de que no estÆn solos. 
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Participante: B 

Edad: 29 años 

Institución: Pública. 

Años de profesión: 5 años 

Como enfermera he estado mucho en contacto con la muerte de pacientes. Estuve 

dos años en la guardia, por ende el proceso de muerte es diferente de lo que es estar 

en piso, acompañando a la persona, ya que al ser un centro de trauma ingresan con 

algo repentino, brusco por eso la muerte es más inminente, más rápido. Entonces es 

como que uno no está acostumbrado, pero es como que ya sabe lo que va a pasar, 

tampoco generas un vínculo con la persona y con la familia, entonces hace que sea 

más llevadero, más llevadero para uno, el tema de encariñarse, involucrarse mucho, 

viene un accidente de auto viene la persona fallecida o critico y bueno ya se sabe el 

desenlace. 

Recuerdo que cuando recién ingresaba me shockeo mucho cuando vino un chico 

que se había ahorcado y ya ingresó fallecido, el chico era muy joven, la familia 

destrozada, todo eso si fue... (Mientras habla restriega rápido los dedos). Después al 

verlo cotidianamente es como que es algo más, ya está. 

Siempre se trata de contener a la familia, no hay un lugar preparado, hay un 

cuarto hay una habitación, es un cuarto grande, 4 por 4, la luz a veces no anda, tenés 

que andar llamando a mantenimiento, para que te la venga a cambiar, es un cuarto 

grande que tiene una cortina de hule, está todo descascarado, horrible, que es ahí 

donde se guarda las camillas, camas que no están en uso, cuando hay una persona 

que falleció en la guardia espera ahí al familiar. Se llama al familiar y lo despide ahí, 

en ese lugar que no tiene asiento, no tiene luz, no tiene nada, tapado con una sábana 

en la camilla, horrible, horrible, eso para mí es lo más cruel, la gente llora se pone 

mal, y está en el medio entre el resto de la gente que está para atenderse, hacerse una 

ecografia, para lo que fuese. No tienen un espacio, generalmente se busca un lugar 

libre, algún consultorio, algo para poder darle la noticia a la familia, estás medio en 

el aire a ver dónde puedo darle la noticia, y tratar que sea lo más rápido para dejar el 

consultorio. Y lo que se nota es que: ¿ya vino el familiar? ¿Ya vino el familiar?, para 

47 



poder bajar a la morgue y ya está. Eso me parece a mí que está mal, no se respetan 

los tiempos. 

Bueno ahora, después que pasé a piso, para mí son dos mundos diferente, lo que 

es una guardia a un piso, el trato a la persona es diferente por ende el proceso de 

morir y la muerte se aborda de forma diferente, es más humana, tal vez también por 

el equipo profesional que está en el piso, pero generalmente lo que puedo notar es 

más humanizado el trato en la persona que está en etapa terminal o de muerte 

inminente, 
se 

trata de buscar privacidad, separarlo con biombos, brindarle confort, 

que la familia pueda estar presente, se le acerca, se trata de buscar aunque no 

tengamos una silla, se busca, nosotros hablamos con los médicos si se puede quedar 

un familiar, se le da una autorización para que lo acompañen, es diferente. 

Uno se encariña, porque uno los conoce, con una semana o tres días que ya los 

vea, ya me encariño, hasta he estado por ir a los funerales de la gente, si porque hay 

casos y casos. Bueno nosotros como enfermeros tratamos que la persona esté bien, 

este presentable, esté sin dolor, este acomodadita, este limpita, este confortable para 

que la familia también la pueda ver bien. 

Se trata de hablarle a la familia para ayudarle en la etapa del duelo, más de una 

vez se paran y no saben que decirle, porque cada persona lo vive de una forma 

diferente. Yo trato de decirle, y hablale, trata de decirle todo lo que quisiste decirle 

siempre, no te guardes nada, háblale por más que pienses o que creas que no te 

escucha o que no te va a responder, decile todo lo que sentís, despediste ahora, 

entonces a veces se pone muy mal, entonces nosotros estamos ahí para que te agarren 

la mano y no te la sueltan. Ya te ven ahí parado y vestido de blanco y que sos del 

equipo de salud, sienten tu apoyo, lo sienten, las palabras que vos le decís lo sienten. 

Cuando los pacientes están en muerte inminente, están desorientados, con 

desasosiego, no están muy orientados. 

En las etapas previas, vas viendo como la persona se va deteriorando, los médicos 

te dicen que no tiene un buen pronóstico. Siempre se busca como el milagro, la 

familia siempre está ahí, puede ser que.... siempre se busca eso, pero uno trata de ir 

con la verdad, pero tampoco desanimándolo ir animándolos porque tal vez a ellos los 

mantiene en pie. 

48 



Con la persona tratar que este bien, que esté con la familia y tratar de brindar los 

cuidados que requieran, prestarle un poquito más de atención tal vez en: subime la 

cama, bájame la cama, que se le va hacer quizás sean los últimos deseos. En el piso 

hace dos semanas que estoy. 

Te acordas que te conté del chico que se ahorco, se había escrito en el brazo 

"mamá perdóname", y nada los familiares entraron, y ya está. Pero como enfermera 

yo le había sacado la ropa, había leído, en sí fui la única que le había visto escrito 

"mamá perdóname". Cuando la familia entró a verlo estaba todo tapado con la 

sábana, solo se le veía la carita, entonces le dije a la mamá mira te dejó un mensaje y 

le mostré la mano, y ahí la mamá se largó en llanto terriblemente, es algo que si tal 

vez yo no se lo hubiera mostrado, no lo hubiera visto nunca. Entonces un mensaje, el 

último mensaje del chico para con la mamá, no hubiera llegado a destino. Eso me 

quedó grabado, eso sí me quedó grabado. 

La muerte para mí es una etapa más de la vida, pienso que los que se quedan 

sufriendo son los familiares, los allegados. Es una etapa que todos vamos a pasar, 

cuando una persona está en etapa terminal, uno trata de tener un poquito más de 

atención, que se busque el momento, que sea más confortable, aunque este 

desorientado y llamé por cualquier cosa, tal vez darle la mano o hablarle o tratar de 

entrar en el juego de ellos, de qué color tal cosa, si verde, es como brindarle un 

poquito más de apoyo. 
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Participante: C 

Edad: 31 años 

Institución: Pública. 

Años de profesión: 6 años 

Yo trabajo en Clínica Médica y Oncohematología, hace dos años y por ahí es 

fuerte. Generalmente la muerte, a mí, en pacientes de Clínica Médica no me afecta, 

son adultos con antecedentes, con varios internaciones, por ahí me pongo un poco 

sensible, trato de brindar el cuidado, doy confort, pero trato de no involucrarme 

demasiado, pero después en los pacientes de Oncohematología también, por ahí es 

más dificil porque la muerte es prolongada, se hace larga, y aparte por etapas. Tenés 

la etapa de la quimioterapia que decaen, que suben, por ahí los ves para atrás y de 

repente con una quimio levantó y se va de alta, y luego vuelve. 

Es como que trato de no involucrarme mucho, porque los pacientes de onco me 

afectan a mí a nivel sentimental, no sé, como que vez la muerte prolongada en varias 

etapas, y cada paciente es diferente, el sufrimiento sobre todo, y tenes de todas las 

edades gente grande como joven. 

Ellos tienen unas ganas de vivir, un montón, lo demuestran se dejan realizar todos 

los procedimientos, la quimioterapia, que no cualquiera, son invasivas y dificil. 

He hablado con los pacientes de onco y generalmente tienen miedo a la muerte, 

demuestran temor, ya sea por la familia que van a dejar, por todo, mucho no hablan. 

Generalmente, lo leo en la historia que hablan con Servicio Social, Salud Mental, la 

parte de Psicología que hablan con ellos, pero tampoco demuestran tanto. 

Por ahí, uno interroga más a la familia, yo soy más de hablar con el familiar de 

cómo está el paciente porque él no te lo demuestra. Están más apáticos, hay 

momentos que están bien, salvo el dolor que te lo demuestran enseguida. Por el 

tiempo que yo estoy, y por lo que he visto se brindan cuidados paliativos. 

Al principio cuando le dicen: tenés leucemia, empieza hablar de su tratamiento, 

está más motivado ya sea por la familia o por el médico, por nosotros también le 

decimos dale, dale que te queda poco para terminar el tratamiento y así te vas de alta. 
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Pero cuando empiezan a tener re internaciones, y vos vez que la enfermedad es 

más aguda, es como que el cuidado es ya más paliativo, uno mismo se va dando 

cuenta que vamos por lo menos a brindar cuidado y confort que requiere, priorizar en 

el piso que los pacientes de oncohematología requieren cuidados especiales, cuidados 

paliativos. 

Los cuidados paliativos quieren decir cuidado y confort, contención siempre y 

cuando el tiempo te lo permita, porque acá somos 2 para 24 a 25 pacientes, es más 

complicado atenderlos. Tenemos 6 a 8 pacientes son de onco. Es muy dificil la 

comunicación con el paciente, entras y salís de la habitación. 

No tenes mucho tiempo. Siempre estás haciendo algo. Tendría que ser un piso 

destinado a pacientes de onco, con menos camas, y con enfermeros capacitados. 

Generalmente el familiar está siempre, a veces a enfermería le molesta la 

presencia del familiar. Por ahí en algo cotidiano, se terminó el suero, ahí tenemos 

timbre y te tocan el timbre porque se le terminó el suero, cosas así, que por ahí el 

familiar no lo hace porque quiere sino que lo hace porque no sabe qué hacer o no 

quiere meterse en el cuidado, involucrarse, porque no le corresponde, entonces hay 

compañeros que tienen poca tolerancia respecto a eso, bueno. 

La muerte para mí es una realidad que todos vamos a pasar, por ahí uno como al 

estar trabajando lo tiene como más aceptado, pero no sé si lo tengo más aceptado de 

mi parte, es decir mi muerte o de un familiar mío, yo no sé cómo reaccionaria. 

Sé cómo he reaccionado frente a la muerte de pacientes, pero no se (silencio), más 

que todo temor, o también intriga 
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Participante: D 

Edad: 34 años 

Institución: Pública 

Años de profesión: 8 an
os 

Me toco estar el mayor tiempo en la guardia, bueno lo que te impacta y es distinto 

son los jóvenes, por accidentes de tránsito, esas cosas son las que mas me impactan 

porque ves chicos de 20 y pico de años, jovencitos y ver sufrir a los familiares, a la 

mamá al papá, eso es lo que realmente te shockea. 

Hasta bebes que ingresan, vos le haces todo en ese momento pero después quedas 

con esa angustia, esa decepción que no se pudo hacer nada. 

Después tenemos gente que ya están en estado terminal, son adultos mayores y tratas 

de darle calidad de muerte. 

Cuando está vivo el paciente das calidad de vida pero cuando está en la etapa 

final, algunas personas dicen ya está en la etapa final, ya está, pero no, tenes que 

darle una sedo analgesia, un cuidado paliativo, pero somos tan pocos enfermeros que 

muchas veces te vas con una decepción porque no hiciste todo lo que podrías haber 

querido hacer. A pesar de que es un paciente terminal que es su última etapa, es un 

ser humano y está vivo. 

A mí me quedó grabado un paciente de 17 an
os 

que era discapacitado, que estuvo 

una semana en el Show Room, que la madre no quena asumir que ya no había nada 

para hacer, todos leíamos la historia hablábamos con los médicos y sabíamos que no 

había más nada para hacer, pero la madre que lo estaba cuidando no quena asumirlo. 

Tengo una paciente con un insulinoma, y hace una semana que se le viene 

diciendo a la familia que ya no hay nada más para hacer. Es una paciente que ya no 

quiere sufrir, ha estado internada por todo el hospital y ella ya se niega al 

tratamiento. Hoy me la pasan a la mañana como una paciente en estado critico, 

terminal, con sedo-analgesia, paliativos, oxígeno, es decir esperando su fin. Entonces 

viene el familiar y dice: no ella estaba bien, pero cuando estaba bien?. 

La paciente es una persona que ha sido golpeada toda su vida, por el marido y por 

la madre, el familiar que vino a verla fue el último día jueves y una semana después 
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no pretendas verla reactiva, le venían diciendo que estaba en estado critico, porque su 

enfermedad avanza y ademÆs la paciente estÆ entregada. La paciente no quiere 

recuperarse, no quiere comer. 

La semana pasada me dio mucha pena, me dijo, es la primera vez que yo puedo 

decidir sobre mi vida, yo ahora digo "NO". Es una mujer que ha sido sometida toda 

su vida, ella los vence porque estÆ diciendo no, que no quiere vivir mÆs, no quiere 

seguir mÆs, como me dijo es la primera vez que yo decido por mí, para vivir como 

vivía antes internada por golpes, por esto, por aquello, me quiero ir, quiero descansar 

en paz. Es una mujer de 46 aæos que parece que tuviera 60 an os. 

Enfermería le habla, le insistimos miles de veces con la K108, porque se la 

arrancaba, o sea le decíamos que tenía que alimentarse, la rotÆbamos. Cuando íbamos 

al lado se daba vuelta. Hasta hace unos días atrÆs estaba lœcida, se enojaba, nos decía 

que la dejÆramos tranquila, dØjenme tranquila dØjenme en paz. La dejas un ratito, 

volves queres que te de gelatina, pero no dice no. Te vas y se provoca el vómito. Es 

una paciente que estÆ entregada. Es feo ver alguien tan joven y que feo ha sido su 

vida para tomar esa determinación. 

En la primera etapa de la enfermedad la paciente tenía fe que se iba a curar, y 

luego con el tiempo estÆ en la etapa que asume la enfermedad, pero al principio 

como que no asumía, quena que le hicieran estudios, el familiar muy demandante, 

agresivo. Hace tres meses pensaba que se iba a curar, era colaboradora se movía, 

hablaba, conmigo hablaba mucho, no interrogaba mucho con respecto a la familia 

porque tampoco hablaba mucho de ella. Estaba mucho mÆs animada con respecto a 

la enfermedad y sobre todo a la internación, que ella se iba a curar, que iba salir 

adelante, que se iba ir a su casa. Ahora estÆ viviendo la otra etapa asumir la 

enfermedad, porque ella desde el principio se le dijo del insulinoma, no sØ si los 

mØdicos le habrÆn explicado de que se trata, tambiØn hay que ver eso, como abordan 

al paciente, que le explican, que le dicen al familiar. Pero como que no estaba 

aceptada la enfermedad, pensaba que tenía una cura y ahora viendo otra cara en otro 

piso. Tardo mucho tiempo en asumir. 

TambiØn nos pasa que en la sala tenes un paciente muriente, toda una familia 

llorando, tenØs que poner un biombo, porque al lado hay pacientes lœcidos y estÆn en 
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un velorio prácticamente. Esa persona está estresada por su patología, el miedo y 

tiene que estar viendo a la muerte ajena, a su futuro. El paciente se estresa, queda 

más sensible, te preguntan y la Sra. Que pasó, donde está, donde se la llevaron? 

Como que no hay privacidad en ese momento. 

Es un proceso feo ver las últimas horas de tu familiar, le acercamos una silla, un 

vasito de agua. 

Los familiares a veces se vuelven violentos te echan la culpa de la muerte, que la 

dejaron morir, que no se hizo nada, es entendible que se busque un culpable. No 

tenés el tiempo necesario para brindar apoyo a la familia. 
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Participante: E 

Edad: 32 años 

Institución: Privada 

Años de Profesión: 3 años 

Los mas dificiles son los pacientes oncológicos, son los pacientes jóvenes los que 

tienen una reincidencia, que es habitual verlos en el servicio y tienen internaciones 

prolongadas, se crea un vínculo por la edad, por los gustos, es inevitable no 

interiorizarse por estas internaciones duran de dos a 4 meses. 

La muerte de estos pacientes, si bien uno tiene el conocimiento cual es el fin, es 

muy doloroso y muy dificil de afrontar como profesional, es decir tenemos amplio 

conocimiento de lo que pasa y de lo que tiene y que hay un fin, pero afrontar el dolor 

de la pérdida de estos pacientes es mucho más doloroso que cualquier otro paciente 

que atendido y cuidado. 

Todo paciente tiene algo especial, que lo califica de alguna manera ante la 

enfermera de alguna manera, y todos son distintos y las muertes son distintas, golpea 

de manera diferente. 

Pero el paciente oncológico tiene esa particularidad, que sabemos que tiene un fin 

que no es incierto sino que es cierto, tal vez no lo podemos calcular en días, pero 

sabemos que llega, nos encontramos con un paciente que se aferra a la vida a 

cualquier precio, puede ser que la acepta pero trata de vivirla de la mejor manera y a 

veces está imposibilitado por el dolor. 

A mí me gusta cuidar al paciente oncológico, pero su muerte es bastante dolorosa, 

golpea el doble, que lo que podría llegar con cualquier otro paciente. Nuestro 

servicio es un servicio grande, donde se internan mucho de estos pacientes. 

Por lo que ellos siempre nos dicen, incluso gente del servicio de oncología, son 

pacientes tan especiales que necesitan una contención particular, que tal vez no en 

todos los servicios están acostumbrados a este tipo de pacientes. 

En el servicio donde trabajo sí sabemos, tenemos esa experiencia como tratarlos 

por el simple hecho no de ser un paciente oncológico, sino por el hecho de ser 

paciente, de ser un ser humano que está pasando por un proceso de enfermedad y que 
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necesita contención. Creo que nuestro servicio tiene una calidad humana y creo que 

eso también lo ve el paciente oncológico, lo agradece y valora. Cualquier paciente, 

pero a mí, el paciente oncológico tiene una particularidad que me llega muchísimo. 

A veces es muy dificil porque también necesitamos la contención de nuestros 

pares y de nuestros jefes. 

Hubo un periodo que tuvimos muchos pacientes oncológicos jóvenes entre el 

rango de 18 a 20 años hasta los 50- 55 años, en esa época estábamos en el servicio 

sin jefe, recuerdo que era una seguidilla por semana que ingresaba pacientes 

oncológicos con tratamientos prolongados y cuando llegaba el fin de su vida, era 

muy chocante, muy doloroso, muy dificil de afrontar, quién de las tres o cuatro 

enfermeras que estábamos más fuerte para contener al resto de las dos y nos íbamos 

turnando, porque era mucha la carga emocional, más allá que un enfermero tiene que 

tener una distancia profesional, que uno es consciente de esto, pero son internaciones 

prolongadas uno con los pacientes conoce la vida, habla charla, mantiene un vínculo 

con la familia, es decir inevitable no involucrarse. La persona te involucra, te llama, 

te conecta, va a visitarte te dice estoy mejor o no, o recaí. Para el enfermero es 

importante el reconocimiento de ese paciente y para el paciente es importante 

sentirse contenido 

Eso es lo que veíamos nosotros conteníamos, conteníamos. Y en un momento nos 

quedamos sin energía, seguíamos enganchadas, conectadas, salíamos de trabajar y 

hablábamos entre nosotras de los pacientes, y como está supiste algo, creas ese 

vínculo y no podes desconectar. 

Es hermoso el paciente oncológico, todos los pacientes pero se necesita tienen 

algo especial, pero el paciente oncológico es hermoso, me gusta mucho, me 

apasiona, así como nosotros tenemos esa labor de contención, pero nosotros 

necesitamos desde arriba esa contención permanentemente, enfermería necesita ser 

contenida, ante cualquier muerte, no importa, ya sea que uno tenga diez, tres, cuatro 

años de experiencia como enfermera, nunca está preparado del todo para afrontar a la 

muerte, eso es lo que yo siento ante la muerte de mis pacientes, tanto del que se 

espera, que se sabe como el que no, nos sorprende y nos hace correr en una señal, no 
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importa nunca se está preparado para la muerte del paciente. Es un ser humano, una 

vida que se apaga. 

El que estudia enfermería, y a mí siempre me preocupaba, me decían tenes que 

estar preparado para esto, hay que tener una distancia profesional, cuando realmente 

te gusta enfermería, cuando más ama, es verdad respetas esa distancia, porque es 

necesario para protegerse uno mismo también, lo haces desde otra perspectiva desde 

el amor hacia el otro. El cuidado del otro, cuidar es un arte y enfermería es una 

ciencia hay una fundamentación científica que nosotros tenemos, pero no todo el 

mundo puede cuidar, no todo el mundo está preparado para cuidar al enfermero, 

bueno la muerte nunca se puede preparar aun cuando atendemos a desconocidos, 

porque son desconocidos, la muerte nos va a golpear de una manera muy particular, 

el paciente oncológico, en mi caso es así. 

Entrevistador: en esta experiencia en el cuidado de pacientes oncológicos que se 

encuentran ante la muerte, ¿has podido darle algún sentido al vivir? 

Muchas cosas llego a cuestionarme como estaba viviendo mi vida, cuales eran 

mis prioridades, me enseñó a valorar el tiempo, el tiempo de calidad con mi gente, 

con mis amigos, el tiempo que le doy a mis tiempos de ocio, a lo que es realmente 

importante, este tipo de pacientes me han enseñado mucho y este tipo de experiencia. 

En cosas sencillas no festejo mi cumpleaños porque no quiero gastar este dinero, 

porque no, y si mañana no estoy, lo que me llevo es el tiempo y lo que dejo es el 

tiempo que compartí con la gente que quiero, entonces me enseñó a valorar el 

tiempo, la calidad del tiempo, estos pacientes me abrieron la cabeza. 

Paciente muy joven, casi mi edad, 31 años, el saber el muy consciente de que todo 

lo que se le hacía era paliativo, dice quiero aprovechar con mi familia, agradecer a mi 

familia, lo que me quede quiero vivirlo bien, quiero aprovechar a mi hijo, incluso el 

decirme a mí todo el tiempo que tengas vívelo, yo creo en esto, pero porque no creer 

en otra cosa, hablando de lo espiritual. 

Los pacientes son muy receptivos ante las personas. Por el humor, a través del 

sentido del humor, es una de las llegadas, haciéndolos reír, se sienten más relajados, 

sienten el cariño, sienten con quien se pueden relacionar y con quien no. 
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Me ha pasado que los pacientes me dicen prefiero que vengas vos, me siento más 

tranquilo, puedo conversar, me siento contenido. Prefiero que me duches o me bañes 

en cama vos, porque se sienten más cuidado, no tan expuesto. 

Con varios pacientes he llegado a tener conexión, y me dicen hoy no me siento 

bien, veo que voy para atrás, trato de alentarlos, que sientan y vean que uno está, uno 

no puede hacer más nada que estar, y contener, con eso ellos se sienten tranquilos en 

paz, la sensación es de paz. 

Hacerlos reír y ver que les cambia el día, me lo han dicho los familiares, con vos 

se ríe, se ríen y mejoramos aunque sea 10 minutos del día, buenísimo, eso es que 

ellos se sientan en paz, hacer lo mejor que uno pueda, con las limitaciones que se 

enfrenta uno cotidianamente, pero sentir que les das un poquito de paz. Eso como 

enfermera me reconforta, que no hago nada en vano, que algo tiene importancia para 

el otro, que a ellos les llega, eso a mí me gusta, saber que soy útil para el otro, me 

gusta. 

Creo que el paciente se abre en ese sentido, aparte puede tener una mejor 

aceptación de lo que le está pasando, cuando sienten un ambiente de contención, de 

que los escuchan, que se los entiende. Hoy está de mal humor, uno entiende que está 

de mal humor y que el paciente no tiene que dar explicación. Me dice hoy estoy mal, 

estoy depre, la familia, a veces que no lo entienda y uno como enfermero sos 

intermediario de eso que le pasa. 

Son experiencias que me las voy a llevar por siempre. 

A veces los pacientes no tienen ganas de reírse, hay que respetar eso, ponerse en 

el lugar del otro, la empatía, darle espacio no avasallar. Respetar al paciente que está 

en un proceso de aceptación de su enfermedad, o que puede estar en la negación, en 

todo lo que le está sucediendo, es el espacio que hay que darle al paciente, hoy hasta 

acá puedo llegar, perfecto mañana por ahí avanzo un poco más. 

Es ponerse en lugar del otro, pero voy a ver con sus ojos lo que está pasando, 

quizás no lo voy a entender, pero voy a tratar de que él se sienta útil, dar el máximo 

de lo que uno pueda dar, y para mí es la empatía, el lugar que yo le doy y aceptar el 

lugar que él me da, sin avasallar, sin ser irrespetuoso. 
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Por más que no tengamos la misma edad, sean jóvenes o ancianos es el espacio 

que vos le das, es el respeto por sus creencias, porque no tiene porque tener el mismo 

credo que uno, es el respeto. 

Hoy en día los pacientes son más jóvenes, las patologías más agresivas, antes no 

se veía tanto o no se conocía tanto, ahora todo es más agresivo, el paciente a 

cambiado, que en un piso una semana tengas cuatro pacientes con cáncer de mama, 

con una histerectomia o con una fractura patológica, pero ahora se ve mucho más, es 

más cotidiano a lo que se veía antes, antes 1 de cada 10, ahora son 5 de 10. Lo vemos 

en las internaciones en personas con hábitos de vida saludables. Es una enfermedad 

tan progresiva, el mayor miedo es el cáncer, se percibe de esa manera, se sufre de esa 

manera. 

Muchos pacientes siguen sin entender, sin comprender lo que les pasa, tienen 

resistencia, miedo a su enfermedad. 

También me ha pasado que se amigan con ellos mismos, esto es lo que hoy me 

tocó, aceptan ese hecho y vamos a vivirlo de la mejor manera. Por eso muchos se 

resisten a la internación, no quieren estar ahí, quieren pasar sus últimos momentos 

con su familia, en su casa rodeado de sus cosas, internarse verse limitados en una 

institución les hace mal, creo que los pone peor que la propia enfermedad. Estar 

limitados en una institución para pasar los últimos momentos de su vida para ellos es 

terrible, los deprime muchísimo. 

Pregunta: ¿Por qué terminan en una institución? 

Porque es muy agresivo, no hay manera de contenerlos en el ámbito familiar. A 

veces con un licor de morfina no se va el dolor, lo que se vivencia es el dolor, 

entonces lamentablemente una manera que sea paliativo es ingresarlo en una 

institución, es evitar el dolor, dentro de una institución, hay que suministrarle 

oxígeno, en las metástasis pulmonares ya no pueden poner una cánula, no pueden 

poner una máscara al 35 %, una de 70%, aparte el núcleo familiar no está preparado 

para ese tipo de situaciones. 

Hay un cierto límite, manejamos el dolor cuando está dentro de un parámetro 

sostenible con licor de morfina, pero cuando ya no hace efecto, la familia no está 

preparada para ver que el paciente se queda sin aire, que le falta oxígeno, que está 
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con desasosiego, al me ahogo, me ahogo no tengo aire, como hacen?, 

lamentablemente es una institución que te puede brindar eso. 

Por eso en el servicio que me tocó trabajar, la contención es el todo, son 

situaciones estresantes, situaciones de ahogo, desasosiego, hay una contención tanto 

para la familia, como para los pacientes y el paciente lo reconoce. 

El paciente se resiste e insiste que quiere irse a su casa, quiere estar con los suyos, 

también se da cuenta que no tiene los medios para que eso no se vuelva a repetir, por 

más que tenga en la casa un tubo de oxigeno no es lo mismo, por más que tengas a 

una enfermera que vaya o dos, a administrar morfina endovenosa, no es suficiente, 

porque nosotros nos manejamos por morfina regladas y con los rescates, nosotros 

sabemos cuándo un paciente le duele, lo percibimos porque es algo que estamos 

acostumbrados y quizás otro no lo perciba. 

Nosotros nos encantaría que el paciente vaya a su casa, que pueda estar los 

últimos momentos de su vida en su contexto, pero a veces es realmente imposible, 

obviamente que habrá casos que si se puede, va a tener esa posibilidad hay otros que 

no, los que lamentable no se puede, lamentamos eso. 

Por eso tratamos que la familia este el mayor tiempo posible con el paciente, que 

este acompañado porque son sus últimos momentos, sus últimos días, sus últimas 

horas, que tenga la posibilidad de despedirse. 

Me pasó con este paciente, no estaba yo, falleció una tarde, pero él tuvo la 

posibilidad de agradecer a los papas todo lo que hicieron, la señora despedirse, irse 

en paz, irse en paz, paz. La palabra paz y empatía en estos pacientes es determinante, 

no cualquiera puede atender a un paciente oncológico. 

El paciente oncológico te enseña mucho, te enseña una visión de la vida que por 

ahí en la vorágine laboral, en lo cotidiano no te das cuenta, pero como que te obliga 

a parar un poco y pensar donde estas parada y cuál es tu prioridad. 

A nosotros en enfermería nos dicen prioriza, el paciente te obliga a priorizar, pero 

personalmente, intrínsecamente, para adentro: Yo priorizo mi trabajo pero ahora 

prioriza para vos. El paciente oncológico te enseña muchísimo, es muy rico, es triste, 

sabemos cuál es el fi n, es repetitivo pero insisto es muy rico lo que te enseña. 
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Lo que enseña te sirve para cuidar a otro, el que viene, no solo oncológico, el que 

viene por un epoc, el que viene por una insuficiencia cardíaca, te enseña a cuidar al 

que viene. Lo que aprendiste con él lo aplicas a otro y el que lo recibe esa enseñanza 

doblemente agradecido. 

Las creencias propias que te dicen lo que es la muerte. Tenía una paciente de la 

edad de mi mamá, 50 años, divina, siempre la recuerdo con mucho cariño, ella tuvo 

la posibilidad de despedirse, ella habló con su médico pidió no sufrir más, en sus 

últimos día era hablar y decirme ayúdame, ayudame no doy más. Era verla y hablar 

de todo mientras cerraba los balances, que te pareció esto lo otro, y hacía chistes, una 

alegría unas ganas de vivir. En su última charla que tuvo con el médico, yo estaba 

afuera, pero yo sé que le pidió que ya no aguantaba más, recuerdo que me abrazo, me 

acarició (se emociona, silencio) y me dijo cuídate mucho cuando salgas, un gesto de 

madre tuvo conmigo, el sentimiento de agradecimiento que sentí con ese abrazo, y 

decirme gracias por los chistes y hacerme sentir por cinco minutos que no estaba en 

internada, es muy triste. La sensación que tengo hoy en día es que va volver a verla. 

Yo fui al velatorio, no entré salude a las hijas y al marido. El marido igual que las 

hijas, gracias, gracias por contenerla, por quererla, por cuidarla, esas palabras es lo 

que me llevo, es lo que me dice que estoy haciendo las cosas bien, y que reafirma mi 

decisión de seguir en esta profesión. 

Recuerdo que cuando esta paciente se despidió me dijo no llores, querida estoy 

tranquila, no llores. Es lo que siento, me dicen tenes que ser fuerte y no llorar con los 

pacientes, a veces uno tiene que ser más duro, pero el paciente oncológico necesita 

ver en el otro a un ser humano, alguien que no tiene miedo, permitirse llorar con los 

pacientes, porque paciente que hace mucho que no lloran, lo hacen y los ayuda 

también a irse en paz. 

Paz, empatía, paz empatía. Yo sé que los libros y las enseñanzas que nos dan 

dicen: vos no tenes que llorar, tenes que contener. 

Paz significa: ¿me quedó algo pendiente, puedo irme tranquila?, yo les pregunto 

te arreglaste con tal persona, porque no dejas todo bien, no te lleves nada, que el otro 

no piense si hubiese y te miran y dicen tenés razón, al otro día hacen un llamado y 

eso los reconforta. Que no se van con más carga que la que pueden soportar. 
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Yo creo en la reencarnación, en la otra vida no va a tener un karma. Lo que me 

paso en esta vida lo resuelvo en esta vida. Creo que es una cuota de esperanza, 

personas que conocí en esta vida en la próxima de otra manera las voy a conocer, 

creo que con estas personas y con esta señora que te contaba. 

Yo creo que la muerte es una puerta a otra vida, creo que es así, nos toca sufrir, 

padecerlo acá. 

Los pacientes, no todos, son de tener fe, de creer que algo tiene que aprender, 

muchos lo toman bien y lo transmiten, hacia otras personas como el caso que te 

hacen el clic que es lo que priorizo en mi vida, ellos también se dan cuento de esto. 

No todos los pacientes te van a llegar de manera igual, algunos te llegan mas que 

otros, de todos se aprende algo y de lo que aprendes podes aplicarlo a otro paciente, 

y eso te ayuda a crecer profesional, espiritual. Aprendemos técnicas nuevas, pero lo 

que uno aprende como persona para aplicarlo en la profesión es increíble. 

Cuidar estos pacientes es dificil, nos ha tocado estar en el office con mis 

compañeras y llorar por ese paciente que se nos va. 

Es la vida, la muerte es parte de la vida, de última nosotros estamos mas horas 

ante esa muerte que cualquier otra persona, nosotros lo tenemos que ver como 

espectador, y es dificil porque es un ser humano que tenía una vida, una familia, un 

trabajo, que tomó decisiones de su vida, y todo eso se va en un instante. Los 

proyectos que tenía se van perdiendo, esa persona no va a estar, se van sus deseos, 

sus proyectos. 

La vida se apaga, pero es algo natural, no es lo mismo una persona que llegó a los 

90 años, más allá que tiene un deterioro propio del cuerpo, a una persona que tiene 

todo para seguir adelante, y le diagnosticaron cáncer, la vida se apaga mucho antes 

de lo que tenía pensado. 

Es diferente la vivencia de la muerte del que vivió su vida bien, cumplió sus 

metas, final de una etapa. Esto es algo abrupto que no te da tiempo a pensar o a 

reflexionar de lo que tenes, pasó ahora. La muerte no se ve de manera igual. Es 

diferente la percepción de la muerte cuando es un proceso natural de una persona que 

ya vivió su vida, a la de una persona joven con tantos proyectos, le diagnostican una 

enfermedad que le arranca la vida. No lo veo a esto como algo natural. 
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Te deja un sabor amargo, de impotencia, no puedo hacer más, tengo mis 

limitaciones, la medicina tiene sus limitaciones, no es una ciencia exacta, cada 

paciente es diferente, los tratamientos son diferentes para cada paciente. La sensación 

que te queda, no puedo hacer nada más, no se puede hacer más, más que estar, 

contener, calmar el dolor. 

Para mi es detestable cuando al paciente oncológico se lo deja con dolor, porque 

ya sufre mentalmente, ya tiene la carga emocional que se va, y además está con 

dolor, no tolero que lo dejen con dolor. Demos algo para calmarlo, dejémoslo en 

condiciones para no sufra. Creo que a veces duele más el sufrimiento, que la muerte. 

El dolor lo transforma, cuando la persona tiene dolor es otra persona, porque lo 

transforma, nosotros insistimos a los médicos fi jate que le podemos dar. Ver que los 

tiempos que manejan los médicos no son los mismos que los del paciente. Ver a una 

persona que es alegre, que lleva lo mejor que puede su enfermedad, verla 

transformada por el dolor, es terrible, te golpea, te golpea mucho, porque sabes que 

no es esa persona que conoces, hay un factor externo que lo está aguijoneando. 

Hay pacientes que me dicen, no quiero que me duela más, me duele porque me 

pasa esto, además de alguna medicación que indica el médico, se contiene pero no 

tenemos respuesta para eso, porque te ves en la encrucijada de ¿sabrá lo que tiene? 

¿Le tengo que explicarle algo? Saben lo que tienen pero a veces se niegan a ver la 

realidad que hay una patología, que sabemos que se va, entonces tratas de contener. 

Pero el dolor, ver el dolor en una persona transformada por el mismo, llorando por el 

dolor, es doblemente chocante. 

Yo soy una persona de crear vínculos con el paciente y con la familia también, 

pero el que atraviesa la enfermedad es el paciente. Yo se que cuando uno se va los 

que quedan son los que sufren, entonces a la familia se le da la contención, el 

paciente me llamó estoy, la familia se queda tranquila. La familia mientras ellos 

sepan que vos estas atendiendo a su familiar, a la persona que está en esa cama, la 

familia sabe que te estas ocupando. O cuando dicen necesito hablar con el médico, 

hay se lo estoy llamando, tratamos de ubicarlo así pueden recibir informe. La 

desesperación de la familia no desaparece pero el nivel de ansiedad baja. 

Se establece un vínculo con la familia pero es más fuerte con el paciente. 
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Yo siento que no puedo darle el cuidado que a mí me gustaría al paciente 

oncológico, a veces tengo 8 pacientes otras veces 11, tengo la responsabilidad con 

todos. Pero el paciente oncológico me lleva más tiempo, cuando lo controlo o médico 

converso con él, le pregunto con está, como pasó la noche, pero el tiempo es escaso. 

Trato de dar el tiempo justo a cada paciente. El tiempo es limitado. 

Yo siento que no puedo darle el cuidado que a mí me gustaría, darle más horas. 

Los pacientes me llaman por mi nombre, saben cuándo me voy de franco, cuando 

vuelvo. Creas el vínculo, el paciente necesita sentirse en casa. El paciente oncológico 

tiene la fecha de partida, eso es muy triste, si le puedo hacer cálida la estadía en la 

institución, bienvenido sea. No es bueno tratarlos mal, se van sentir, rechazados, no 

se van a sentir bien, con más desesperación. 
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Participante: F 

Edad: 50 an os 

Institución: Pública 

Años de Profesión: 9 años 

Mi primera vivencia fue muy emm... traumática. Porque recién comenzaba, 

después de haberme recibido de enfermera profesional en un hospital público. 

Comienzo allí cuando voy a la sala, había una paciente que me refería, yo estaba 

medicando, que se sentía muy mal, los análisis y estudios le salían bien (resonancia, 

análisis completo de sangre, tomografia, todo lo que podían haber hecho los médicos 

se le hizo) entonces la medico y ella me refiere que quena bañarse (no voy a decir 

quien, alguien la trato mal, que le dijo que lo que tenía era un capricho). Entonces yo 

dejé mi bandeja de medicación y le dije bueno mira yo te llevo a bañarte, ella apenas 

podía movilizarse, se le dificultaba mucho, la acompañe, se apoyó en mi fuimos a la 

ducha y ella llorando me dijo no es capricho yo me siento que me muero. Entonces 

ella yo le digo los análisis te salieron bien bueno ahora reverán todo otra vez para ver 

qué es lo que te ocasiona este malestar tuyo todos estos síntomas que te hacen sentir 

tan mal, entonces me dijo bueno gracias por como la había tratado, eso fue a la 

mañana. Al otro día vuelvo ee pregunto por la paciente y me dicen que había 

fallecido a las tres horas. O sea yo termine mi guardia a las 12 del mediodía, porque 

o en ese momento era becaria se terminaba antes a las 2 de la tarde se hacían 8 horas 

y ella había fallecido 3, 4 de la tarde. Me sentí en ese momento me puse a llorar, 

porque hay veces que el ser humano va mas allá de la perspectiva del enfermero, la 

perspectiva del médico, científicamente hablando. 

Y esa persona no se tenía porque morir científicamente. Y murió .entonces dije 

que se puede hacer ante un momento así, y bueno yo hice como enfermera como 

profesional como humana no ¿porque nosotros tenemos un servicio de humanidad, 

que a veces lo dejamos de lado porque a veces no hay personal y trabajamos en serie, 

una enfermería en serie, medico medico, higienizo, higienizo y nos olvidamos que 

hay un ser, un ser completo que bueno, pasan estas cosas entonces yo dije bueno ese 

momento lo vivió bien ella estaba mal pero se sintió reconfortada. Ya está. El tiempo 
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que le pude dar es ese momento. Si ese momento, esa cara no me la puedo olvidar 

más. 

Esa experiencia. Muchas veces vienen estudiantes me dicen como podes trabajar 

y si voy al materno y trabajo con chicos y con oncológico? Vos tenes que aprender 

que como enfermera tenes que ayudar al buen morir, a que esa persona este 

confortable, esa persona este cuidada, no solamente higienizada a ver (pausa) no solo 

darle el sedante, ya le di el sedante no, no ¡ver más allá! porque somos seres 

completos, con todo. 

Y la familia lo mismo, confortar a la familia, y esa familia que viene a llorar, 

antes sacarla afuera explicarle que todavía no está muerto y necesita, viste que el 

oído es lo último que se pierde, necesita escuchar de sus seres amados esa palabra re 

confortable, ee, amor que después cuando pasa, decís por que no se los dije. 

Entonces la enfermera tiene y debe para mi brindar ese apoyo. Es algo que por 

nada del mundo lo debe olvidar porque es único, es un hilo que separa de la vida a la 

muerte, ese momento es un hilo, es ínfima la línea que vos no sabes, el segundo que 

es para eso y ya no está y la familia lo debe entender y debe estar ahí. 

Tenga aparatos, no tenga, tiene que acariciarlo, tiene que hablarle Y tiene que 

decir todo lo que tenga que decir pendiente porque va a tener un paciente que va a 

morir en paz un familiar que se va a ir tranquilo porque sabe que hizo todo y sabe 

que estuvo y que pudo decir todo entonces no hay cuentas pendientes de ninguno de 

los dos lados. 

Después tuve otra experiencia en domicilio, me llamaron me recomendó un 

médico era el hermano de una médica que trabaja en el hospital, fui a cuidarlo, 

estuve cuidándolo un mes, él tenía 11 años con metástasis en los huesos ee un 

paciente integro muy fortalecido por su familia tenía diferencias con su hija, cuando 

estaba lucido las logro arreglar, la familia se fortaleció aun con todo ese dolor, un 

paciente de 53 años y bueno con cuidados paliativos, negación, confortarlo hablar 

con él, y me toco que se muriera en mi guardia. Y bueno ahí estuve confortando a la 

familia vinieron enfermeros que hacían cuidados paliativos de su obra social, ee aún 

estaba ahí yo porque estaba 10 horas ahí con él, en el hospital. 
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Entonces la hija hablaba mucho de lo que era el paso de la vida a la muerte, 

hablábamos mucho y bueno llego un momento que lo vi que empezó a involucionar, 

a la etapa final. Que uno como enfermera lo percibe, en todo lo que vos ves en el 

paciente, sus signos. Entonces yo le dije y me dijo la esposa que yo tenía una buena 

relación con ella también logre tener, osea uno intenta y digo Silvia si vos queres 

acostarte, acóstate, queres estar con él habla con él porque el después ya no hablaba. 

Y le dije no queres acariciarlo ¿ ana ... silencio 

Bueno así que estuvo hablándole le explicaba que ella iba a estar con su hija con 

sus dos hijas que son solteras que trabajan en Buenos Aires que iban y venían que 

ella las iba a contener, a fortalecer, a cuidar y que ella iba a seguir trabajando, que 

iba a pintar la casa como ellos querían haberla pintado que justo paso esto y dejaron 

eso que iban a terminar los planes que ellos dos tenían con respecto a reformas de la 

casa de sus hijas de sus perros que tenían muchos ,porque ellos levantaban perros de 

la calle y trabajaban mucho también en el sur. Y le explicaba y él fue cambiando de 

estar en una forma tensa sus manos sus pies, porque fue en el verano así que estaba 

con una sábana y yo veía todo eso, su cara su expresión se fue relajando, su 

respiración cambio. Y la hija también le hablaba, y bueno y hablaba cosas hermosas 

con él, le explicaban cosas hermosas ee e que lo iban a esperar que el las esperara 

también, y de estar de una forma tan tensa y con una respiración fue como si se 

durmiera. Como si una vela se apagara de a poco. Entonces antes de suceder eso, 

porque la esposa me dijo, antes de que vos veas que y (yo no soy adivina pero bueno) 

veo entonces, le digo la voy a llamar a tu mamá. La llame y me dice si ya es el 

momento ro no ¿entonces vino se acurrucó con él y se quedó. Se paró, paró su 

corazón al lado de sus hijos, y fue algo tranquilo, de un momento así tan este que 

estaba siendo un desasosiego total, al hablar ellas, se fue calmando sin ninguna clase 

de calmante fuerte. Nada. 

Y bueno y eso como enfermera me hizo sentir bien a pesar de que veía el dolor 

que uno cuando esta mucho tiempo yo estuve mes y medio ahí 10 horas todos los 

días de lunes a lunes y te relacionas con las familias no podes despegar. Entonces no 

me llevaba esto conmigo a mi casa pero uno tiene una relación y e que ellas se 
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sintieran relajadas y tranquilas y que hicieron todo por su esposo, el haber hablado y 

haber contenido como enfermera es lo mas no ¿es lo más? 

Eee y es así para mi es así bueno después tuve muchos momentos te cuento los que 

mas a mi me.. (silencio) 

Una mujer cercana a mi porque era la hermana de una amiga y bueno ella me 

decía que no lo debería haber hecho pero lo hice porqué a ella le hacía sentir mejor. 

Le hacía y bueno cerraba la puerta y le hacia la planchita en el pelo viste hasta que 

un médico me dice Ro necesito (porque yo estaba en un área critica, y yo le hago y 

bueno doctor estamos en lo último había otros enfermeros no era la única , me dice 

no te preocupes quédate él lo entendió. 

Y bueno quizás otros ah mira le está haciendo la planchita viste 

Y obvio y le digo vos la tenes ahí?. Sí quiero estar arreglada. Y bueno porque no si 

yo ya había terminado las tareas, porque no y se lo hice. Cerré la puerta y se lo hice. 

Más allá de que me encontrara alguna jefa y me retara y bueno si me reta qué?, yo 

pensé en ese momento a mi esta gente me interesa más que eso. Si vos decís que 

despreocupe otras cosas no, no las despreocupe tuve ese tiempo. 

Em se debería revaluar a veces no es todo mecánico en enfermería a veces tenemos 

que reevaluamos porque nosotros vivimos constantemente con la muerte y a veces 

nos enfriamos de tal manera como que no sentimos, y entonces donde estamos, 

donde estamos paradas como profesionales, como ser humano que estamos haciendo, 

donde nos ubicamos si nosotras somos enfermeras y tenemos que damos una 

medicación ¿y ya está? NOO esto va más allá. 

 que seria ese mas allá en los cuidados? 

Ser perspicaz. 

 me explicas ... 

Ser perspicaz es ver que necesita ese paciente. Había un paciente te paso a decir esto. 

Yo no soy ni más ni menos que otro pero aprendí de muchas enfermeras muy viejas 

que eran auxiliares eran empíricas y otro lo llevamos innato, algo que lo tenemos así. 

Hay cosas que se ven uno las adquiere, y otras que vos lo llevas en tu ser en tu 

esencia. Y había un paciente que no, estaba mal estaba muy nervioso ce voy a tomar 

los controles, ya los habían controlado, porque tomar se toma el agua. Y dicen no no 
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anda y pone un analgésico, fíjate que tiene.. .bueno. Lo controlo taquicardia, late por 

el cielo. Entonces digo yo, sudoroso, aviso al médico, vuelvo. Porque no me cerraba, 

el paciente no tenía nunca esos parámetros, entonces yo le digo, me agarra la mano 

fuerte y me dice que es lo que te pasa a vos le digo yo que es lo que sentís que estas 

así. Porque veo a la muerte acá al lado, yo veo a alguien y veo a la muerte, no quiero 

mirarlo. Fui y le puse un biombo, no te vayas no me dejes la luz apagada, y digo 

bueno dejo la luz prendida le di lo que me indico el médico y dice por favor no te 

vayas. Me quede ahí un rato largo, el de al lado estaba con una patología 

desencadenante a hacia a muerte, yo no le iba a decir. El paciente de al lado. 

Vuelvo a controlarlo vuelve a sus parámetros como los tuvo días anteriores y dice 

no, él era brasilero. Ellos creen mucho en el más allá, y en cosas paranormales, que 

uno tiene que también aceptar lo que el otro cree, si eso le causa miedo, si esto o lo 

otro, vos tenes que ayudarlo para que se sienta bien y cómodo. Si él cree uno no tiene 

que decir ay estas diciendo cualquier cosa porque vos no lo crees. Y el otro ¿y silo 

cree? si ¿ porque no?. 

Porque tenes que desvirtuar algo que a vos como sos católica o musulmana, no 

crees si vos sos la enfermera que lo atiende, lo tenes que respetar. Si él cree en eso... 

se calmó. Entonces pasa por todo eso, por las creencias de la persona que se está 

muriendo. Hay personas que necesitan un cura, un pastor hay personas que no, no, 

no, me traigas, entonces respeta eso porque es ayudar al buen morir, la creencia 

religiosa. Todo. 

El paciente que se está por morir y el paciente, que bueno, que tiene una patología 

que se desencadena en eso y no se puede hacer nada y bueno porque no aceptar lo 

que el otro piensa. No, no, se puede acá... Porque si es un ser libre por más que se 

esté muriendo. Vos sos la enfermera pero no tenes poder sobre él, vos haces 

intervención, haces ee...diagnosticas, lo ayudas pero esto no, esto allá... porque ¿y a 

la familia decirle, al paciente decirle ... 

Me ha pasado y este vaso de agua ¿no, no, yo se lo pongo porqué el necesita que 

este vaso de agua este al lado de él . Porque se lo tengo que tirar ¿si a ellos les ayuda 

a su bienestar? 

Porque a veces no tenemos esa delicadeza. Yo hablo en general eh. 
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El ayudar al buen morir incluye muchas cosas, incluye la tolerancia, la paciencia, 

la benevolencia, la bondad. 

Si de eso nos hemos olvidado, hacemos hincapié en dejarlo como muñequito de 

torta, impecable y nos olvidamos de escuchar ese paciente quizás quiera decir algo y 

no tenga otra oportunidad para decirlo. Porque esta lucido, después cae en coma, 

cuando puede hablar ¿y qué oportunidad tuvo? ¿el enfermero se la dio? 

Em, la muerte no tiene sentido para mí, yo pienso que la muerte por eso existe la 

medicina, la enfermería, los científicos. Siempre tratamos de evitar la muerte porque 

no la tenemos como algo natural al ser humano. Los animales la tiene como algo 

natural, es un ciclo natural. Nosotros tenemos siempre misticismos, misterios, 

buscamos en toda clase de religión, hay más de 280 clases de religiones en la de lo 

espiritual, en buscar la verdad o las respuesta a tal situación por ejemplo el pase a la 

muerte. A donde vamos o como estamos, y que somos. 

Yo pienso que nacemos crecemos nos reproducimos somos adultos tenemos toda 

nuestra experiencia laboral crecemos como personas nos reinventamos todo el 

tiempo evolucionamos y llegamos a una determinada, donde empezamos a 

involucionar. Tiene sentido... no seria el mejor momento en nuestro pináculo estar 

bien. Nuestras células empiezan a no reproducirse más por eso empieza la vejez y 

entonces para mi es algo que siempre va a ser una incógnita. Y es nuestro paso por 

acá y tendremos que pasar todos por ese momento. Pero lo que me sirve como a mi 

sentido no, no le encuentro ninguno. Como enfermera como ser humano me sirve dar 

ese momento, ese momento de calidad no de cantidad. Calidad. Eso a mí me 

gratifica. Yo llego a casa y por más que vea todo ese dolor, porque uno es un ser 

humano y también viste decir que feo. Aun así te sentís gratificada. 

Hubo una persona nos pasaron de coronaria, ahora me acorde, un señor mayor 

muere porque tenía el corazón pff. Lo pasaron a terapia intermedia, una escara que 

parecía un cráter * (..) nos trató como si, ellos dijeron. Nosotros cuidamos y 

hablábamos, el paciente estaba lucido, pero no se sabía. Que iba a pasar en cualquier 

momento, de coronaria, los médicos todos. Le hablábamos lo curábamos, quiere 

poner la radio ¡ aca se pone radio!, ponga despacito, quiere música, el paciente se le 

curo la escara. Volvió. Está haciendo un libro. Me abrazo y dijo que hablaba de mí y 
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de muchas enfermeras que estaban ahí y que lo atendieron. Y me dio ese abrazo y me 

dijo nunca me voy a olvidar lo que me hablaste. Que se puede decir con eso, ya está 

todo. A mí y a otras enfermeras, y enfermeros compañeros, también vino no sabes, y 

estoy escribiendo un libro.., y entonces la muerte no tiene sentido pero la calidad que 

vos le das si porque vos no sabes, todo puede dar como esta chica que murió y 

estaban todos los análisis bien, ese hombre le daba todo mal y se fue caminando. 

Porque el ser humano no es matemática. Es un ser complejo, que está poco 

investigado, falta mucho, aun así que a mí me gusta leer y todo eso, dicen que solo el 

25 % de nuestro cerebro esta investigado. 

A esta altura de nuestras vidas... siglo XXI. Y ¿entonces hay que como dije yo 

hay que ver más allá, ese es el punto. No hay que detenerse solamente en la 

medicación, que pasa, que piensa, que dice, que es lo que lo hace sufrir. 

Esta chica que voy a contar ahora no se murió. Vino con un problema abdominal 

agudo, estaba en clínica quirúrgica, lloraba. ¿Qué te duele? ¡dame un analgésico!, ay 

lloro porque mi hija de 13 años quedo con mi vecino, vino muy temprano llamo al 

vecino, vino a la guardia. Y el esposo trabajaba en una empresa 12 14 horas, y mi 

esposo no sabe ¡Ella no lloraba por dolor ...Lloraba por otra cosa ... 

Entonces voy más allá. Sobre la muerte y sobre todo. Hay que ir más allá con el 

paciente. A mi me parece que de eso se trata enfermería, y muchas veces nos 

olvidamos de eso. Y más del paciente con cuidados paliativos, que sabemos que se 

va a morir o no. Qué se yo. Uno nunca sabe. 

Me duele el cuerpo, quiero ver a mi esposa no la dejas pasar? No vino mi hijo 

porque es chiquito. Bueno vamos a hablar con la jefa con la supervisora porque es un 

área cerrada, de muchas cosas los chicos no pueden entrar acá. Pero vamos a ver. 

Como se puede hacer? Hay que ver la forma. 

 eso seria como cumplirle los deseos que quieren 

Claro. 

 y en cuanto a lo que expresan, te han expresado lo que sienten a la muerte o 

han vislumbrado, como vos contaste el hecho este que veía a la muerte, han dicho 

algo ..? 
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Me han dicho que el dolor, una señora que veía un hombrecito en la ventana y 

bueno... 

 y enfermería que hace, vos por ejemplo, que has hecho o que .. . 

Tratas de calmar. Tratas de no decir no yo no veo nada, porque es lo mismo cuanto 

tengo un enfermo con alzheimer que me dice hay llegaste sos mi hija. No, no soy tu 

hija, ya está en un estadio... que voy a decir. Se pone agresivo, mal, no es mejor que 

esté tranquilo?. Para mí es que pase ese desasosiego, que se tranquilice, calmarlo 

porque se tornan agresivos, esa mujer se tornaba agresiva. ¡Quiere venir me quiere 

agarrar! Bueno cálmate no te preocupes que acá esta la ventana cerrada, o sea tratar 

de que se calme. O sea encima que esta con todo ese problema, toda esa angustia, ese 

desasosiego, ¡no estás loca, acá no hay nada! 

 entonces cómo definirías en tu experiencia los cuidados que debe o tiene que 

hacer enfermería. 

Ser como dije anteriormente, tener un poquito más de paciencia, tener mayor 

empatía. Y bueno, cada uno tiene cualidades y defectos, tendrá que ampliar esas 

cualidades que tiene, y ponerse en el lugar del otro. Usar más empatía yo pienso que 

esa es la palabra más clave. Porque si logras tener empatía, vas a tener paciencia y 

vas a tener un poquito más de bondad y todo lo otro va a fluir. No es cierto, porque 

vas a comprender. 

 algo más que vos quieras expresar. 

Eeee nada más. Porque ya me hiciste llorar. 
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Participante: G 

Edad: 50 años 

Institución: Pública 

Años de profesión: 7 años 

En el piso en que estoy tratamos pacientes oncohematológicos estoy muy cerca de 

la muerte, me impacta mucho. Los pacientes tienen más permanencia de atención, 

estoy tiempo con ellos y esto hace que uno se vaya apegando al paciente y a su 

familiares, bueno cuando llega el momento que se va, es una cosa que no, no, hasta 

el día hoy y cada vez me cuesta más superarlo. 

Por ejemplo hace muy poquito falleció una paciente estaba haciéndose muchos 

ciclos de quimioterapia, iba bien pero en la última no tuvo, su organismo no lo 

toleró, se hizo un más agresivo para prepararla para un trasplante, pero falleció. 

Y vos vivís cada día con la paciente dándole fuerzas, escuchándola, escuchando a 

la familia y es una cosa que me decía lo va a poder superar y cuando llega el 

momento que se te va es como que uno se siente, eheh no se no me salen las 

palabras, porque hace muy poquito que me pasó, como frustrada, como que todo lo 

que hice no sirvió, porque uno pone lo mejor de uno tanto en la parte de enfermera, 

dándole la medicación, respetando los horarios, estar atento a todos sus síntomas y la 

parte emocional, estar al lado de ella y de la familia, parece que todo fuera en vano, 

entonces llega un momento, que te agarra, estoy en este momento como en un post-

stress que me agarro por todo esto, porque estaba muy unida a la paciente y me 

cuesta superarlo, estoy desganada, estoy con un poco de dolor de pecho, en la 

espalda, yo pienso que es porque no lo tengo superado, lo tengo muy presente. Yo 

pienso que es por esto, porque he ido al doctor tengo todos los exámenes o sea 

clínicamente por ahora no tengo nada, por eso yo digo lo que estoy sintiendo es por 

stress que me causo todo lo que siento. 

He tenido muchos pacientes, pero son los que mas contacto, de tiempo, de 

afinidad con el paciente, por eso te afecta muchísimo y con algunos por ahí, bueno 

no tanto, a veces tiene que ver la edad, más con los pacientes jóvenes. 
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Todas las muertes no me causan lo mismo, sino depende del paciente, de la edad, 

si tienen hijos chiquitos y los vienen a ver y están con barbijos, y bueno todo eso te 

va influyendo, influyendo. 

Llega un momento, lo ves tan de cerca que llega un momento que vivís el día a 

día, y decís nadie tiene la vida comprada, empezas a hacer todo un análisis hasta de 

tu vida misma, de disfrutar más la vida, de vivir día a día, cosas que antes no lo hacía 

tal vez, porque el trajín de todos los días, de los horarios no te pones a pensar y no 

disfrutas de la vida y esto es como que te da un sacudón y te hace ver de otra manera. 

Ya las cosas materiales ya no me resultan por ahí, decir quiero esto, quiero lo 

otro, quiero disfrutar, es como que ya pasa a otro nivel el querer cosas materiales, 

sino más importante es la unidad de la familia, estar con la familia, disfrutar la 

naturaleza, hacer un viaje, en ese punto me toca. 

¿Qué vivencias has tenido con los pacientes en el proceso de muerto, que te han 

expresado? 

A un paciente que le dijeron que tiene muy pocas probabilidades de vida, ya se le 

cerraron todos los tratamientos y me decía: yo sé que todos nos vamos a morir, 

entiendo pero yo quiero vivir, no me quiero morir, me decía que tenía un hijo 

chiquito y bueno uno trata de acompañarlo de darle fuerzas y de prepararse. Yo no le 

digo de una fe, sino si vos tenés a quién rezarle, a un Dios o según a tu religión pedí 

fuerzas, reza para que te acompañe, sí tenes alguna pregunta o necesitas que se te 

escuche aca estoy para acompañarte en todo sentido. 

Además darle valor para poder encarar este tratamiento tan agresivo y si no es así, 

que salga unos días para poder estar con su familia, que disfrute días a día. 

Uno trata de hablarle, anteriormente el médico ya le había hablado todo, entonces 

se lo acompaña en esta etapa y darle un poco de esperanza, porque mientras haya 

vida hay esperanza. 

Tengo muchas vivencias con la muerte de pacientes, hay algunas que te llegan 

más los que haces una relación más cercana, los que se abren más, hablan más. Los 

que se expresan más, es porque lo necesitan y ahí te das cuenta como se aferran a la 

vida, se preocupan por la familia, como está afectando su enfermedad a la familia. 
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Pienso que todos vamos a morir y según lo que uno cree, es un paso a otra vida, 

pero que te da miedo porque no sabes lo que te espera, aunque uno tenga su religión 

y sus creencias, la muerte te da miedo, porque es algo desconocido, porque nadie ha 

vuelto. Pienso que lo más importante es irse en paz con uno mismo y en paz con los 

que están al lado, como decir, descansa en paz. 

Los cuidados que le doy a los pacientes es de acompañarlos, de estar al lado de 

escucharlos y que no se sientan solos, porque pienso que llega la hora de la muerte y 

estar solo me parece que es muy feo para la persona. Que esté siempre acompañado 

en el momento que te dicen ya no hay nada para hacer, son los últimos momentos 

que no esté solo que esté acompañado y que sienta que estás al lado, tomarle la mano 

y luego los cuidados de enfermería la higiene, que esté cómodo, no tenga dolor. 

Pienso que como persona hay que contener al paciente y estar con él, y contener a 

la familia también, porque no está solo el paciente sino que también está la familia. 

Hay pacientes que le han dado una mala noticia o que le salió mal un estudio y a 

veces necesitan un abrazo o un hombro para que lloren. Tienen derecho a llorar, no 

decirles no llores no llores, si tienen ganas de llorar llora. 

Llora cuando recuerda la muerte de su última paciente. 
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Participante: H 

Edad: 45 años 

Institución: Privada 

Años de profesión: 7 años 

La situación es diferente cuando se trata de un paciente cuando es de una edad 

aproximada entre los 20 a 25 años, la situación es diferente porque uno se estresa 

mucho, en cuanto a la situación, los familiares, la madre el padre, los hermanos, es 

una situación incómoda. Uno lo compara como si fuera tu familia y vos decís yo me 

pondría en el lugar de esa persona y sé que se pasa por situación fea. 

En mi caso particular pase la muerte de mi tío, murió en los brazos de mi papá, 

pasando por una patología, cáncer de pulmón fulminante. Son situaciones feas, en la 

cual se pasa por una agonía, el paciente se desespera, no es nada agradable. 

Se vive una situación muy particular en cada caso porque, no en todos los 

pacientes se ve la profundidad de la actuación de la familia, en cuanto a la 

contención. Porque hay pacientes que tienen familias que están presentes y hay otros 

que bueno, van a morir y no se hacen tanto problema. 

Los cuidados para un paciente en proceso de morir son iguales a cualquier otro 

paciente. Se los acomoda, se le brinda higiene y confort y se le da, a veces, el apoyo 

incondicional al familiar, principalmente. Digamos que el que va a sufrir mucho es el 

familiar, no el paciente que se está por morir. 

Cuando falleció una amiga de mi hermana, no se esperaba, fue de golpe, en 

menos de tres meses, un cáncer ginecológico, la fulminó. Tuvo su bebe de meses, le 

pidió a su mamá, que le pusiera arriba del pecho a su bebe, menos de unos instantes, 

falleció. Fue una situación horrible para todos. Tanto para la familia, como para los 

amigos, lloramos todos. 

Al principio lo único que le provocaba era su pelo, porque ella tenía un pelo largo 

y mucha cantidad, iba a la peluquería todas las semanas, una vez por semana, y se 

arreglaba. Pero después tomo conciencia que ella tenía un bebe y que el pelo no le 

importó, le importó su bebe y hasta último momento le pidió a su madre que se lo 

pusiera en el pecho, se lo pone y a los minutos se muere. 
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Después otra experiencia que he tenido con una paciente, la mamá estaba 

agonizando, le quedaban horas estaba atendida por el servicio de cirugía, el esposo 

me dice porque no vas a verla, estaba ya con periodos de apnea, pero en un momento 

determinado apareció el hijito de cinco años que ella lo había mandado a llamar, no 

sí fue un toque de un ángel, que esos cinco minutos que estuvo esa criatura, la 

paciente lo abrazó, lo besó, se fue el nene y a los dos minutos, ella muere. 

Fueron experiencias que te impactan, te duelen porque sos una persona no sos una 

máquina, por más que no te involucres con los pacientes, te pones en el lugar del 

paciente y de los familiares también. 

Fueron situaciones que a mí me tocó mucho, aparte ahora se está viendo 

últimamente que por diferentes factores o diferentes cosas se está viendo gente muy 

joven en la cual te toca más, te toca más, porque vos lo relacionas, tenes familia tenes 

sobrinos, hermanas y lo relacionas, te pega eso. 

Una vez que nosotros nos retiramos del servicio, y vos decís hoy tuve que 

envolver a una paciente, te vas mal, te vas mal como si te llevas algo, después se te 

pasa. Sentís que vos hiciste todo lo posible, pero_ sabías que esa paciente se iba, 

porque era confort, estaba con una patología de base importante, vos hiciste todo lo 

posible, te vas con una congoja porque lo relacionas, yo lo relación o siempre con la 

familia, que esa persona podría haber sido mi abuela. 

Uno de los cuidados es la contención a la familia, a veces se siente sola, o hay una 

sola persona y no sabe qué hacer. Después tenes que al familiar que más lúcido está 

orientarlo los pasos a seguir del fallecimiento del paciente, a veces lo desconocen por 

completo, tenés que guiarlos darle explicación como hacer los servicios funerarios, 

tienen que hacer trámites elegir la casa de sepelios. 

Lo que me ha llamado la atención en el cuidado de pacientes cercanos a la muerte 

que extienden la mano, llama a alguien, por lo general llama a la mamá o llama al 

papá, no sé si es un rito o no, pero es automático, el paciente que está por morir 

empieza a llamar y estira la mano, días antes u horas antes. 

Una vez una paciente nos refirió que veía a una persona vestida de blanco, y 

nosotros no veíamos a nadie, pero ella decía que estaba atrás nuestro y que veía a la 
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persona vestida de blanco permanentemente. Fue una de las tantas circunstancia que 

nos llamó la atención. 

Los pacientes no me hablan de la muerte, prefieren estar con su familia, nosotros 

preferimos no molestar, respetamos ese contacto, ese último contacto que tienen con 

el familiar, tratamos de no molestar. 

Sucede que a veces cuando le vas a llevar la medicación, por ahí algunos refieren 

que quieren morirse ya, otros no hablan del tema y nosotros respetamos que quieren 

estar tranquilos, no quiere que los molesten, que no vengan visitas. 

En los caso que el paciente dice me quiero morir ya, es una situación muy dificil, 

no es nada agradable, es preferible estar en silencio, a veces el silencio dice un 

montón de cosas, y llamamos al médico, para que pueda expresarle algo, pueda 

explicarle brindarle una tranquilidad al paciente, más allá que sabemos que tiene las 

horas contadas. 

Ahora si el familiar te llama y te dice, por favor nos acompañas, o te podemos 

hacer tal pregunta, que se hace o que va a pasar en las horas siguientes, se pone 

nervioso el familiar cuando el paciente empieza con periodos de apnea y que 

empiezan a decir no respira, no respira, entonces voy lo evalúo, le explicas que es un 

periodo que el paciente tiene que pasar, pero les hago saber que estoy y que cualquier 

cosa pueden llamarme. 

Cuando trabajaba en el turno noche, la supervisora me envía al servicio al lado de 

maternidad y pediatría, en la habitación pegada a Maternidad era una habitación 

individual con rejas y había internada una paciente de psiquiatría. 

Eran las 10:00, 11:00 de la noche aproximadamente y la paciente de psiquiatría, 

empezó a decir que veía a una persona vestida de blanco en la ventana, no veíamos 

nada, con mi compañera no veíamos nada, seguimos con las actividades de 

enfermería y la paciente de psiquiatría volvía a gritar, entramos a la habitación la 

tratamos de tranquilizar y nosotros no veíamos lo que la paciente decía ver en la 

ventana, ella decía que en la ventana había una persona vestida de blanco. Llamamos 

al personal de seguridad para que verificará si había alguien, y además para 

tranquilizar a la paciente. Entraron a la habitación de la paciente revisaron y no había 

nadie. A esa altura se hicieron las 12:00 de la noche e ingresa en Maternidad y 
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pediatría el camillero con un nene acostado en la camilla, lo seguía el papá, el 

médico lo bolseaba con un ambú conectado a oxígeno, el nene se estaba muriendo, 

tenía cuatro años y medio; a los dos años se le había declarado un cáncer de hígado, 

como dice la gente comúnmente encapsulado, le hicieron cirugía, tratamiento, se 

recupera de ese cáncer. A los 3 años y medio se le declara cáncer de pulmón, 

empieza con tratamiento, con tratamiento, pero sigue peor, cada vez peor. Cuatro 

años y medio ingresa a urgencia en mal estado, estado critico. 

La persona de psiquiatría seguía diciendo de la persona vestida de blanco. El nene 

comenzó con convulsiones, falta de aire y vómitos- la paciente de psiquiatría decía la 

persona de blanco está vomitando. 

Al rato el nene fallece, y la paciente de psiquiatría se tranquiliza ya no ve a la 

persona vestida de blanco, desaparece por que la paciente se cayó ya no gritaba 

refiriendo que veía a alguien. 

El nene falleció y esa persona vestida de blanco lo vino a buscar. Y nosotros 

creíamos que a la paciente de psiquiatría le faltaba más medicación. Todo esto que te 

relato fue una situación horrible, escuchar el llanto del padre, los gritos del padre, fue 

una situación horrible. 

La persona luego que muere descansa en paz, la familia es la que queda sufriendo 

porque la persona no está más. Todos vamos a pasar por lo mismo en diferentes 

situaciones o sea nadie tiene la vida programada, ni con la vida un contrato de por 

vida. 

La persona se fue ya no hay nada más para hacer. Esa persona que falleció es por 

algo. Soy católica y yo creo que una vez que Dios te llama, te vas. 

Yo valoro la vida, discutís o peleas porque no tenes un celular yo que vengo en la 

ruta, veo cosas permanente. Yo valoro a la vida, más allá que soy bruta, saco el auto 

y en quince minutos estoy en el trabajo, paso semáforos en rojo, vengo esquivando 

autos. 

Cuando pienso que en menos de dos minutos podes pasar al otro lado. 

Yo siempre digo que el que muere pasa a mejor vida, es lo que dios quiso. 
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Participante: I 

Edad: 46 años 

Institución: Privada 

Años de profesión: 28 años 

La muerte es terminal, es la extinción del ser vivo, esto es el término de la vida. 

Esto es para mí como se define la palabra muerte. Para mí la muerte es el fin de todo. 

Lo bueno y lo malo, me lo imagino oscuro y frio, una noche eterna. 

Siempre me pregunto ¿adónde vamos cuando nos morimos? 

Fui espectadora de muchas muertes, a los últimos momentos de una persona en 

este mundo, al último respiro y desde mi experiencia o desde mi punto de vista, 

cuando alguien se está muriendo tiene un periodo de lucha, de lucha contra la 

muerte, algunas personas tienen desasosiego o una mirada desesperada, otros 

levantan las manos como queriendo agarrar algo y cuando se entregan ahí mueren, 

aunque sus cuerpos sigan vivos por un tiempo más, otros solo mueren tranquilos. 

También en numerosas situaciones vi personas que estaban muy mal o dormidos y 

un día despiertan, están lúcidos, comen, luego mueren, es como si volvieran de algún 

lado a despedirse y luego siguen su viaje. 

Ninguna muerte que la asistí me fue indiferente, todas dejaron una marca en mí, la 

marca es el "miedo a la muerte". 

Siempre me costó mucho tener que preparar a los pacientes para bajar a la 

morgue, siempre trate de no mirarlos a la cara cuando los tenía que envolver en un 

nylon frío, de color negro, me imaginaba a esa persona viva, trabajando, luchando y 

todo se reduce a un nylon negro. 

Puedo decir que por suerte la mayoría de las muertes que asistí fueron de gente 

mayor y muchas veces muy deteriorada, en esos casos he pensado que la muerte es 

una buena opción. 

Todas estas experiencias dejaron un significado positivo, ya que soy muy 

agradecida de cada nuevo día, de cada amanecer, de poder abrazar y cuidar a las 

personas que amo, siento cada día como una nueva oportunidad. 
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Participante: J 

Edad: 42 años 

Institución: Privada 

Años de profesión: 10 años 

Para mí es un tema es muy especial, muy especial en cuanto al paciente en etapa 

de muerte, para algunos es una etapa final, cerrada, pero para mí la muerte es un 

paso hacia otra etapa, una etapa desconocida. Donde hay que tratar de dialogar con 

las personas, los familiares, los pacientes de tratar de llevarles la paz, en la etapa que 

está transitando. 

Los cuidados que voy a darles a mis pacientes es tratarle de brindar la seguridad, 

la información, brindarles los cuidados para que el no piense que la próxima etapa 

que él va a transitar va ser una etapa de dolor, sino que va ser una etapa de 

tranquilidad y paz. 

De las vivencias que más recuerdo no es ejerciendo la profesión, yo tenía 15 años, 

una vez me tocó visitar a una abuela con otra señora, hacia muchos días que estaba 

en una etapa final, una abuela de 95 años, y me acuerdo que esa tarde fuimos y 

hablamos con ella, la señora que estaba conmigo le leyó un salmo, el salmo 23 que 

decía "Jehova es mi pastor y nada me faltará, en el lugar de delicados pastos él me va 

hacer descansar", y cuando cito este pasaje la abuelita murió en paz. Yo me quedé 

asombrada, porque pensé que ella se iba a mejorar o que iba a pasar otra cosa, no 

pensé que iba a descansar, que en ese momento iba a morirse. Comprendí que ella 

estaba necesitando algo que le brindara esa confianza, al lugar desconocido a que ella 

iba a transitar, necesitaba paz. 

Por eso es que en esta profesión, me ha tocado vivir esos momentos ya sea con 

personas adultas o personas jóvenes y los pude acompañar a que ellos puedan entrar 

en esa etapa de paz. 

Hay distintos periodos en que donde la persona no quiere confrontar con la 

realidad, pero luego llega el periodo del desprendimiento, de despedirse de la familia 

y que él pueda caminar y encontrar en su espíritu la paz que estaba buscando. Es en 

ese momento desprenderse sin ningún tipo problema. 
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Yo también recuerdo que viví algo muy fuerte con mi papá, hace más de diez 

años que mi papá falleció, esa noche a mí me tocó cuidarlo, yo estaba estudiando 

enfermería, el luchaba, el luchaba porque no se quena morir, y su disnea no lo dejaba 

respirar y quena hacer un montón de cosas y le dije papá tenes que partir en paz, 

porque nosotras vamos a estar bien, tus hija y tu esposa. Tu esposa va a estar cuidada 

por nosotras, tus nietos van a estar protegidos, no te preocupes porque no nos va a 

faltar nada, nos brindaste todas las herramientas para que podamos crecer, podamos 

desarrollamos, es tiempo que puedas despedirte de nosotros. Recuerdo que esa 

noche, eh, mi papá pudo entrar en paz, y el murió, él me dio la seguridad que estaba 

necesitando esas palabras, decir me voy a lo desconocido pero dejo las cosas 

arregladas en este lugar, y puedo irme en paz, y así fue, se fue en paz. 

Y así es como trato de ayudar y cuidar a los pacientes que tengo, ya sea jóvenes 

que es lo que más te parte, de poder explicarles y decirles, que su familiares van a 

estar bien, trato de hablar con los matrimonios, con los padres, los hijos que traten de 

despedirlo, que no le lleven problemas, que le digan que van a estar bien, es ahí 

donde se puede percibir, se puede notar, cuando la separación, la despedida es una 

despedida tranquila en paz y las dos partes pueden solucionar los problemas que por 

años han tenido, y lo pueden llegar a resolver en ese momento, en el lecho de muerte, 

y se pueden despedir los dos y quedar bien. 

La familia que está acompañando queda tranquila y aquel que está partiendo 

queda también tranquilo y en paz. 

La tarea de enfermería es muy amplia, por un lado tenes que estar al lado de los 

familiares, y por otro que es principal del que está pasando la etapa de muerte, con 

los familiares siempre hablar claro, hablar de una forma que pueda entender y que 

estén constantemente con la persona que está en este periodo y con el paciente 

lógicamente que pueda estar tranquilo, pueda estar sin dolor, es importante que se 

pueda controlar el dolor, porque el dolor le impide pensar, y estar no hay otra cosa 

más, estar al lado de ellos en ese momento tan difícil, hacia lo desconocido. 

Una vez hablé con un joven que estaba cursando una leucemia y me decía tengo 

tantas cosas por hacer, le digo tal vez en este momento en este estado estas pagando 

un precio de alguien de tu familia, todo lo que hiciste quedó sembrado y ellos van a 
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recoger todo lo que vos has sembrado, y le dije andante en paz, me agarró fuerte la 

mano y yo sentí en ese momento, que ese no era mi lugar, que él se despidió 

conmigo, llamé rápidamente a los familiares, a la esposa que estaba afuera, entró y le 

dije háblale porque él está escuchando, le agarró la mano y partió hacia lo 

desconocido. 

Eso realmente a mí me motivó y trato de estar siempre en estos pasos luego dejo 

que los familiares estén en su tiempo de tomar decisiones y hablar estar con el 

paciente, con la persona. 

Pero fueron momentos bastante buenos porque sentí que no se iba a componer, 

que no se iba con esa carga de sufrimiento de que es lo que dejo acá, se iba realmente 

con un rostro de tranquilidad, un rostro de paz, un rostro que decía ya está todo, me 

rindo, me entrego y voy a ese lugar que está preparado para mí. 

Cada vez que terminó ese momento, disfruto de mis seres queridos, disfruto del 

día, disfruto de cada minuto de cada persona que está al lado mío, cada persona que 

se cruza en mi camino, porque tiene un motivo y de cada experiencia trato de 

enriquecerme para poder ayudar a otros a que también puedan decir cada día tiene su 

mejor regalo, cada día está diseñado para mí y tengo que disfrutar. 

Es un estado que uno no sabe cuándo lo va a vivir, capaz que hoy salimos de acá y 

pasa algo, pero lo importante es tener las puertas o las cosas solucionadas, no tener 

rencores, ni tener resentimientos porque se tornan pesados, te aíslan. Tratar de sacar 

lo que te trae el día, lo que te trae preocupaciones, traer de sacarse toda carga todo 

peso y disfrutar de lo que la vida nos está dando. 
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