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El sentir enfermero ante
la muerte de un ser querido

Alba Rosa Fernandez!

== Resumen =

Con 14 anos de egresada de la universidad como enfermera, la
autora experimenté el sufrimiento, la tristeza, la pérdida y la in-
certidumbre ante la enfermedad y muerte de un ser querido. El
conocimiento y la practica adquiridos en su vida profesional no
fueron suficientes para enfrentar estos sentimientos, que se trans-
formaron en dolor, culpa y no aceptacion de la realidad. A partir
de la experiencia personal reconstruyo el sentir enfermero ante la
muerte de su madre: esa una mujer menuda pero de gran carac-
ter y con mucha fortaleza, que con solo tenia 54 afios de edad
se enfrentaba a un céncer terminal. La impotencia en el actuar
ante la enfermedad, la pérdida, el duelo, la negacion, el enojo, la
depresion, la aceptacién y la muerte le hicieron comprender el
papel de enfermeria en situaciones criticas y que comprometen
a seres queridos.

Palabras clave: acontecimientos que cambian la vida; muerte;
enfermera; familia.

Feeling nurse after the passing of a loved one

[==  Abstract =

With 14 years of university graduate as a nurse, the author expe-
rienced the pain, sorrow, loss, and uncertainty in iliness and death
of a loved one. Knowledge and experience gotten in her profes-
sional life were not enough to face these feelings which became
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O sentir enfermeiro ante a morte de um ser querido

| Resumo

Com 14 anos de formada da universidade como enfermeira, a autora experimentou o sofrimento, a tristeza, a
perda e a incerteza ante a doenca e morte de um ser querido. O conhecimento e a pratica adquiridos em sua
vida profissional nao foram suficientes para enfrentar estes sentimentos, que se transformaram em dor, culpa
e nédo aceitacao da realidade. A partir da experiéncia pessoal reconstruiu o sentir enfermeiro ante a morte
de sua mae: essa uma mulher miiida mas, de grande carater e com muita fortaleza, que com s6 tinha 54
anos de idade se enfrentava a um cancer terminal. A impoténcia no atuar ante a doenga, a perda, o duelo, a
negacao, o agastamento, a depressao, a aceitagdo e a morte lhe fizeram compreender o papel de enfermaria
em situacoes criticas e que comprometem a seres queridos.

Palavras chave: acontecimentos que mudam a vida; morte, enfermeira; familia.

Introduccién

A lo largo de la vida se presentan momentos di-
ficiles de manejar. Considero que el mas critico
esta relacionado con la muerte de un ser querido
y con la forma como debemos afrontar esa situa-
cion, sobre todo si somos enfermeras, aun en el
caso de estar esperando esa muerte por conocer
ya el prondstico médico.

En este articulo pretendo, en primer lugar, exa-
minar brevemente los aspectos mas destacados
del duelo, como las definiciones que se han dado
sobre él, las etapas que debe recorrer el enduela-
do, entendiendo que al proceso de la muerte van
ligados los de la enfermedad y el duelo. Las eta-
pas nos permiten gradualmente afrontar el acon-
tecimiento de la pérdida.

Seguidamente quiero relatar mi experiencia perso-
nal, como ser humano y como enfermera, ante la
pérdida de un ser querido. Por Ultimo, realizar el
andlisis de la situacion experimentada, desde la teo-
ria de déficit de autocuidado de Orem y los patrones
de conocimiento de la disciplina de Enfermeria.

Conceptos sobre el duelo

El duelo ha sido definido por diferentes autores
como el doloroso proceso normal de elaboracién
de una pérdida, tendiente a la adaptacion y ar-
monizacion de nuestra situacién interna y externa
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frente a una nueva realidad.! Es una reaccién nor-
mal ante una pérdida real, es un proceso de recu-
peracién, un estado de intranquilidad incémodo,
doloroso, que si no se experimenta, y se reprime
0 niega, puede conducir a una grave enfermedad
fisica o emocional.?

La pérdida puede describirse como la ausencia de
algo deseado o previamente disponible.® El duelo,
del latin dolus (dolor), es la respuesta emotiva a la
pérdida de alguien. Se manifiesta en el proceso de
reacciones personales que siguen a un desapego.
Es el proceso de adaptacién que se vive tras la
pérdida de un ser querido y permite restablecer el
equilibrio que se rompe con esa muerte.*

El duelo, pues, es una conmocién cargada de
emociones que nos embarga al enfrentarnos a la
pérdida de un ser querido. A continuacion vere-
mos cdmo esas emociones se van presentando en
etapas, lo que significa que el duelo es un proce-
so. Como los seres Unicos que somos, no todos
percibimos esas etapas en el mismo orden ni con
la misma intensidad, es decir, podemos retroceder
y adelantar en este proceso hasta su resolucion.

Son numerosos los autores de Psicologia, Psi-
quiatria y Enfermeria: Engel, Kiibler-Ross, Rando,
Martocchio y Clark®, Bowlby,® que han investi-
gado sobre las fases por las cuales atraviesa la
persona en el proceso de elaboraciéon del duelo.



La ordenacion de Elizabeth Kiibler-Ross es una
de las mas conocidas. Esta autora distingue cinco
etapas, definidas por los cambios conductuales
ante la pérdida, sea ésta por enfermedad, duelo
0 muerte: 2% %9 1) Negacion: es un mecanismo
primario por el cual el paciente no acepta la enfer-
medad, ni el tratamiento, o la persona en duelo no
acepta aun su pérdida; 2) Enojo: en esta etapa la
rabia, el enojo, la ira, el odio y la envidia, surgen
de manera irracional, incontrolable, ante la pér-
dida y los cambios que es necesario realizar para
adaptarse a la nueva situacion. El paciente, o el
doliente, se encuentran enojados con Dios, con la
vida y consigo mismos; 3) Regateo: es la etapa en
la que el paciente o el doliente estan evasivos, in-
crédulos, ambivalentes, porque todavia no termi-
nan de aceptar su situacion. Prometen y buscan
buenas conductas para alcanzar un consuelo: “si
me porto bien, si rezo, etc.”, pero en el fondo su
blsqueda tiene como fin liberarse del miedo; 4)
Depresién: es una etapa de profunda tristeza; evi-
dentemente la manifestacion propia del duelo. Es
la fase de mayor duracién, donde se expresa mas
libremente el dolor por la pérdida, real o simbdli-
ca; y: b) Aceptacion: en este momento el paciente
o el doliente logran aceptar la enfermedad o la
pérdida y los cuidados que debe tener, asi como
las propias limitantes, y se reincorporan a su vida
familiar y laboral.

En otras palabras, en el proceso de duelo, el in-
dividuo pasa desde el rechazo de la verdad hasta
su aceptacion, progresivamente el duelo va ha-
ciéndose menos agudo y el sujeto aprende a vivir
con su pérdida.

Si el profesional de Enfermeria entiende el proceso
de duelo que afecta al paciente y la familia, puede
ayudarlos a ambos a redefinir su situacién tras la
pérdida. En los centros de salud se debe disponer
que, como primera medida, la familia permanez-
ca con el paciente en etapa terminal para que éste
se sienta mas tranquilo. “La compafia de sus se-
res queridos es tan importante para el paciente
como la satisfaccion de sus necesidades fisicas”?
[y le] “(...) brinda apoyo, comprension y ayuda en
aceptar la muerte como un fenémeno natural”.”

A menudo, el paciente es consciente de lo que
pasa a su alrededor, aunque no pueda responder.
Entre las manifestaciones clinicas del moribundo
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estan la pérdida o alteracion de la conciencia y
de los sentidos, especificamente la vision, que se
torna borrosa, y la percepciéon auditiva.” Entre sus
manifestaciones psicolégicas estéd el miedo a la
muerte, como lo llama Potter,® a menudo mas rela-
cionado con la soledad y el aislamiento que con el
temor real a la propia muerte. En este momento es
importante respetar y apoyar al moribundo en sus
creencias religiosas que le infunden fe y esperanza
en la rapidez de la recuperacion o en la aceptacién
de la muerte.” Seglin Benson,!° la fe es un factor
central de la vida humana y de la salud.

Nunca como entonces se palpa la importancia de
la esperanza en el paciente terminal, entendida
como un concepto multidimensional que consis-
te en la anticipacién de un bien continuado, una
mejora o la disminucién de algo desagradable. La
esperanza transmite energia, proporciona a los
individuos una motivacion y logra de ellos la ac-
titud de que hay algo por lo que vivir o esperar.®
7En la revisién de articulos encontré que Enfer-
meria ha abordado el tema de la muerte desde
diferentes dmbitos, entre ellos las experiencias
personales;*1112 reflexiones acerca de la muerte
y el duelo;!® y estudios acerca de la percepcion
del profesional de Enfermeria que labora en las
unidades de cuidado intensivo sobre el proceso
de la muerte.!*¢ También los estudiantes de En-
fermeria han participado en estudios relacionados
con la experiencia de acompanfar pacientes en su
etapa terminal y ante la muerte.t’-1°

Son notables las investigaciones que se centran
en la necesidad de incluir en la carrera de Enfer-
meria los temas relacionados con los pacientes en
la etapa terminal, la muerte y el duelo, a fin de
disminuir la ansiedad ante este proceso, lograr la
preparacién adecuada para afrontarlos?®??y com-
prender la importancia de las creencias religiosas
ante la muerte? 2324, Ademas, algunos estudios
dan cuenta de la manera como el personal de En-
fermeria ha implementado programas con el fin
de brindar una atencién emocional al paciente
cardiépata bajo la premisa de que la profesién de
Enfermeria posee un componente humanistico.?

Relato de la experiencia

Recuerdo perfectamente aquel 20 de septiem-
bre de 1997 cuando, acompanada por una ami-
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ga, acudi al hospital a reclamar los resultados
de la tomografia que unos dias antes le habian
practicado a mi madre. No habia posibilidad de
equivocacion. El diagnéstico médico no daba nin-
gun tipo de esperanzas: cancer de ovario derecho
con metastasis en estémago, colon, pulmones y
huesos.

Mi amiga me abrazd y lloré como una nina en
su hombro. Tenia que enfrentar la realidad y lo
peor era que, como hija mayor, como enfermera,
como la hermana que trabaja en salud, me toca-
ba ser la portadora de la terrible noticia ante mis
hermanos y sobre todo ante mi madre.

Mi madre, no tengo que esforzarme para descri-
birla, espero que ustedes se hagan una idea lo
mas parecida a ella. Tenia 54 anos de edad, era
pequena, de cabellos negros y bien cortos, tra-
bajadora, luchadora, sindicalista, y con mucho
valor para afrontar los momentos tan duros que
siempre le tocé vivir. Era auxiliar de Enfermeria,
con una gran trayectoria, y de ahi mi temor de no
saber cémo enfrentarla sin mentirle.

Cuando llegué a casa, me reuni primero con mis
hermanos. Es muy dificil compartir una noticia
dolorosa. Nos reunimos en un circulo de abra-
zos, llanto y dolor. Al cabo oi la voz de mi madre
llamandome para que le dijera lo que ella con
su larga experiencia de trabajo en un hospital
ya sabia.

Me miré directamente a los ojos, y me dijo:
-¢éTengo cancer, verdad?

Fue uno de los momentos mas dolorosos y criticos
de mi vida. En un instante pasaron por mi mente
una serie de preguntas que no tenian respuesta:
équé decir?, icémo afrontar el momento?, ¢(por
qué a ella. Terminé por decirle:

-Si, tienes cancer... pero te pueden operar, tal
vez te sometan a quimioterapias y todo seguira
como antes.

Quise dejarle abierta una puerta a la esperanza.
En mi experiencia personal y profesional muchas
veces me habia enfrentado a pacientes en eta-
pa terminal y pude constatar que aquellos que
mantienen una chispa de esperanza en su me-
Joria son los que se sostienen o se someten a los

270 / Universidad de Antioquia / Facultad de Enfermeria

estudios y tratamientos, incluso a los que son
causa de mas sufrimiento. Y ella confié en mi.
La reaccién de mis hermanos y familiares cerca-
nos ante la enfermedad de mi madre contribuyé
en gran medida a la respuesta que esperaban
de mi. Era una ayuda fundamental mi presencia
como profesional al lado de mi madre y de mis
hermanos en ese momento de crisis, y en los que
nos esperaban. Mi intencién fue proporcionarles
a todos la seguridad de que haria todo lo que
estuviera a mi alcance para lograr el bienestar de
nuestra madre, a pesar de que en ese momento
no tenia idea de lo que debia hacer.

Comenzé el largo calvario para las dos. Para mi
madre, porque aun al someterse a mas exame-
nes fisicos dolorosos seguia demostrando su gran
fuerza de caracter, dando ejemplo de templanza,
valor, serenidad y confianza en que todo era por
su bien. Para mi, porque me debatia en la incer-
tidumbre y en la angustia al ver su callado su-
frimiento, pero de algo estaba segura: No podia
quedarme de brazos cruzados, asi que pedi su
opinién a otros médicos, con la esperanza de ha-
llar una salida y poder prolongar la vida de este
ser tan querido, tan amado y tan necesario para
mi'y para mis hermanos.

En el Oncoldgico nos dieron una esperanza y con
mas fuerza nos aferramos a ella, le practicaron
una histerectomia total, porque la ascitis era
cada vez mas frecuente y le iniciaron la quimio-
terapia. Aun asi, a pesar de tantos sufrimientos,
mi madre se aferraba a la vida. Pasé los dias y
las noches a su lado (en varias ocasiones me re-
emplazé alguna de mis hermanas o mi cufiado),
dandole el mas sincero e intenso de los carinos,
como nunca antes lo hice. Habldbamos por ratos,
lo que antes no haciamos, muy pausadamente
por su misma debilidad, o nos quedabamos en
largos silencios, cada una absorta en sus propios
pensamientos.

En otras ocasiones le leia la Biblia (siempre fue
muy catdlica), o me pedia que la llevara a la ca-
pilla del hospital. En esos momentos me sentia
unida a ella como nunca. Me embargaba la ter-
nura y la tristeza al verla leer en su Biblia, el
Salmo 23,2%% que le lei muchas veces, hasta su
ultimo momento. Ella decia que su letra, bella y



profunda, era como una promesa de Dios que le
regocijaba el alma en los momentos de afliccion,
cuando creia que todo estaba perdido.

El personal de Enfermeria la atendia de una ma-
nera especial. Se les notaba la vocacion para
atender a este tipo de pacientes, pero aun as/
ella hacia un gran esfuerzo por ser independien-
te. Cada vez me sorprendia el ver cémo un ser
tan extraordinario, tan fuerte, se iba consumien-
do, pero a la vez poniendo todo su empefo por
seguir con vida. iEstaba tan fragil!

Al mes, los que nos habian dado esperanza nos
la quitaron. Ya no habia nada mas que hacer por
ella y no podia permanecer en el hospital. Opté
por regresar a nuestra ciudad y dejar todo en
manos de Dios. A la semana fue necesario prac-
ticarle una colostomia de emergencia (procedi-
miento que ella siempre rechazd). Era admirable
la atencién que le brindaban sus compareras de
trabajo. A los dos dias empezd con la agonia,
pero siempre se mantuvo lucida.

Llegdé el momento del adids a los cinco hijos re-
unidos alrededor de la cama de la habitacién en
el mismo hospital y piso donde siempre trabajo.
Aquella noche, después de la visita del sacer-
dote, cada uno de nosotros se acerco a nuestra
madre, y de una manera muy particular le dimos
las gracias, le pedimos perddén y nos despedi-
mos. Se observaba que le costaba hablar, estaba
intranquila. Yo sabia que necesitaba decir algo
para descansar en paz. Siempre fue muy correc-
ta y metddica. Pensé que se estaba aferrando a
la vida porque tenia asuntos pendientes e intui
la razén. La toqué. Estaba muy fria y sudorosa.
Me acerqué a su oido (siempre habia sabido que
el ultimo sentido que se pierde es el de la audi-
cién) y le dije:

-Te prometo que cuidaré de Y (mi hermana me-
nor de 15 anos).

Minutos después se fue apagando en forma paci-
fica. Era el 9 de diciembre de 1997.

Considero que cuando muere alguien cercano
parte de nosotros se va con él, lo que implica un
dolor inexplicable. Durante el duelo pasaron por
mi cabeza imagenes y pensamientos obsesivos,

El sentir enfermero ante la muerte de un ser querido

sentimientos de célera y de culpabilidad, con-
ductas que, como me habian ensefiado en mis
estudios de Enfermeria, eran reacciones norma-
les y de adaptacién a esa pérdida.

El duelo es una busqueda, es un constante por
qué. Durante el tiempo que dura surgen pregun-
tas: {Serd normal lo que siento?, {por qué tengo
la sensacién de que en cualquier momento mi
madre entrard por esa puerta y compartiremos
lo sucedido en el dia o nos tomaremos un café?,
écuanto durardn estas sensaciones?, émis her-
manos sienten lo mismo que yo?, isera necesario
acudir al médico en busca de ayuda?

En los libros he leido que la muerte es parte de
la vida y tarde o temprano sucede. EIl problema
es que no se ensefia qué hacer con las pérdidas
cuando como enfermeras nos toca vivir de cerca
el proceso de la muerte de un ser muy allegado
a nosotras.

Con la experiencia de la pérdida comprendi que

cada duelo es individual y particular, asi que

considero un error dar consejos y hacer comenta-

rios huecos, sin sentido, como: “Debes ser fuer-
” i, ” “

te”, “era tan buena persona”, “el tiempo lo cura
todo”, “piensa que no sufrié tanto”.

Como catdlica sé que el que tiene verdadera fe
y estd convencido de otra vida que es eterna no
necesita nada mas. Que siempre es un hasta
luego, no un adids, que el dolor entranable que
se experimenta tras la pérdida es legitimo y de-
muestra el carino, el afecto, el amor hacia el ser
querido que ha fallecido.

Como profesional sé que es necesario tener pre-
sentes las etapas del duelo a fin de entender que
todo lo que se siente es normal, que no esta fue-
ra de lugar, y que transitarlas es necesario para
resolver y continuar.

Han pasado once anos de la partida de mi madre
y su recuerdo sigue y seguird vivo en nosotros,
sus hijos, y en las personas que en verdad la
apreciaron. Mis hermanos y yo siempre fuimos
muy unidos. Hoy, estimo que la enfermedad y la
muerte de nuestra madre estrechd alin mas ese
amor, carifio y afecto que nos tenemos y, de al-
guna manera, ese acontecimiento nos ha hecho
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actuar de manera diferente ante la idea de la
muerte, considerandola, cada vez con mas natu-
ralidad, como una etapa mas de la vida.

La vida esta llena de sorpresas, de momentos
buenos y malos. Sin embargo, a veces, cuando
se tiene que aceptar la pérdida de un familiar
muy querido, que formd parte esencial de nues-
tra vida, como en el caso de la madre, se siente
cémo el corazén se hace pedazos poco a poco.
Se desea tener la potestad de retroceder el tiem-
PO para pasar mejores momentos con ese ser que
ha partido, pero ya es imposible. Sin embargo
(fue mi consejo para mis hermanos), hay que
superarlo y recordar los buenos momentos com-
partidos, las ensefnanzas y los consejos que ella,
en su inmensa sabiduria de mujer humilde, nos
ofrecié. A mis amigos les recuerdo que traten
de vivir la vida al maximo porque cada momento
es unico e irrepetible y les aconsejo compartir
el mayor tiempo posible con sus seres queridos
ahora, que estan vivos.

Teoria de déficit de autocuidado de Orem
y los patrones de conocimiento de la disci-
plina de Enfermeria

Desde la perspectiva de la salud, una persona que
necesita cuidados de Enfermeria puede describir-
se de acuerdo con la presencia o ausencia de en-
fermedad en ella; su estado general de salud, des-
crito como excelente, bueno, regular o malo; y las
circunstancias que indican los cambios actuales
y sus necesidades de cuidado. Orem?® establecid
una clasificacion de siete grupos de acuerdo con
estas perspectivas o dimensiones.

En el caso de la experiencia relatada, mi madre
pasod, en menos de tres meses, del grupo 3, don-
de la atencion del cuidado de la salud estaba
puesta en una enfermedad o trastorno de origen
indeterminado, con preocupacién por el nivel de
la enfermedad y por los efectos de las medidas
terapéuticas y el estado de salud general entre
bueno y regular, al grupo 7, donde la atencion del
cuidado se enfocaba en la regulacién de los pro-
cesos que habian interrumpido su funcionamiento
normal hasta el punto de que su calidad de vida
se vio afectada y la vida ya no podia continuar,
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pero en el cual los procesos racionales no se vie-
ron afectados.

Pertenecer al grupo 3 queria decir que la princi-
pal necesidad de cuidado de la salud era obtener
un diagndstico médico que explicara los signos y
sintomas indeterminados o enmascarados, y pro-
ceder al tratamiento indicado. Desconocer estos
aspectos impedia el cuidado de si de mi madre y
los cuidados que yo le podia ofrecer.

Al ser ubicada en el grupo 7 yo debia proveer y
mantener un entorno seguro para ella, y soste-
ner la comunicacién con mis hermanos, con los
médicos tratantes y con otros trabajadores de la
salud que velaban por su salud. El principal foco
de atencién era la satisfaccion de los requisitos
de autocuidado universal, orientados a la alimen-
tacién, el confort, el control del dolor, y de otros
sintomas como la disnea. También satisfacer su
dimensién espiritual con la lectura de la Biblia y
la colaboracién del sacerdote.

Segln Chinn,?” Carper (1978) examind cuatro
patrones fundamentales de conocimiento que
Enfermeria ha valorado y usado en la préctica.
El patron empirico, la ciencia de Enfermeria; el
ético, el componente del conocimiento moral en
Enfermeria; el personal, que valoriza la experien-
cia humana; y el estético, el arte de Enfermeria.
Los patrones empirico y ético fluyen a través de
la comunicacién verbal y escrita, mientras que el
personal y el estético emanan de la conducta. En
otras palabras, los cuatro patrones se presentan
a partir de la creacién, de la expresion escrita y
corporal del cuidado de Enfermeria.

Considero que en mi experiencia todos los pa-
trones se conjugaron. El empirico, porque como
profesional de Enfermeria debia saber qué debia
hacer para ofrecer el cuidado adecuado a mi ma-
dre, de acuerdo con los conocimientos adquiridos
en la teoria y en la practica como estudiante y
como enfermera con experiencia en la atencion a
adultos. Para Orem?®, el conocimiento empirico se
busca no sélo desde el punto de vista de “cuidar
de” y de “ayudar”, sino también desde el punto de
vista de la ciencia de Enfermeria tedrica y practi-
ca. Las observaciones de Enfermeria estan guia-
das por un previo conocimiento tedrico y empirico
especificamente relevante para el paciente.



El patrén ético se desplegd en varias oportunida-
des, pero la mas trascendental fue el momento de
manifestarle la verdad de su diagndstico médico,
respetando su derecho a saber la verdad, y man-
teniendo un didlogo permanente con familiares y
médicos, que dia a dia me planteaba dilemas entre
lo que debia, o0 no, hacer o decir. Orem afirma:

Toda la informacién del paciente, tanto la rele-
vante como la irrelevante, es confidencial. De
acuerdo con su naturaleza, la informacién obte-
nida puede utilizarse como base para hacer jui-
cios y tomar decisiones para el cuidado. 2°

El patrén personal fue el mas emotivo, por la es-
trecha relacién madre-hija. Para mi significé re-
flexionar sobre mi competencia profesional para
dar lo mejor en el cuidado; mantener una gran
intimidad con mi madre; descubrir y asombrar-
me de la calidad humana de este ser tan querido,
aun en la adversidad. Al ofrecerle apoyo espiritual
reforzaba mis creencias. También me correspon-
did, a veces, alejarme un poco para desahogarme
0 estar a solas conmigo misma, para continuat,
no desfallecer en el duro proceso que me tocaba
vivir. Orem considera que, “(...) las enfermeras
son elementos personales en las situaciones de
Enfermeria”.?®

El patron estético se manifesté en la lectura de
la Biblia y reflejo una forma de comunicacion;
pero también se reveld con mi arte de Enfermeria,
cuando me anticipé a los deseos y necesidades
de mi madre, gracias a mi conocimiento de ella.
Orem enfatiza:

El arte de la Enfermeria se practica “haciendo
algo por” la persona con incapacidad, “ayudan-
dola a hacerlo por si misma” y “ayudandola a
aprender a hacerlo por si misma”. El cuidado del
paciente es asi un arte practico y didactico.?®

En las situaciones practicas, la enfermera vive
acontecimientos que la implican junto con otros.
Observa, reflexiona y comprende desde su pers-
pectiva de persona que sabe de Enfermeria.?® De
ahi la importancia de que desarrolle la habilidad
de pensar dentro de un marco de referencia propio
de la disciplina, considerando la persona que re-
quiere de cuidado como un ser integral y no como
un objeto en el que se ejecutan determinadas ta-

El sentir enfermero ante la muerte de un ser querido

reas. Haber permitido la participacion de la pa-
ciente y de los familiares en el proceso facilitd, de
alguna manera, que Enfermeria formulara juicios
y tomara decisiones para aminorar el sufrimiento
y el temor naturales en la enfermedad terminal y
lograra mantener la integridad y la dignidad del
ser querido.

Conclusiones

Los fendmenos de la muerte y el duelo han sido
estudiados por Enfermeria, que ha podido consta-
tar que la muerte es un proceso Unico, personal,
razén por la cual no se puede generalizar acer-
ca de ella. En consecuencia, la enfermera, desde
su etapa como estudiante, debe prepararse para
brindar los cuidados al paciente y a la familia, con
conocimientos cientificos, éticos, humanisticos,
consciente de que en la medida de su instruccién
podra desempenar mas eficazmente las tareas del
cuidado, a la vez que adquiere las herramientas
para afrontar o reducir su propia ansiedad ante la
muerte de un paciente o de un allegado.

Reflexionando ahora sobre estas etapas logro en-
tender que era perfectamente normal tener una
serie de emociones, de sentimientos, desde que
conoci el diagndstico de mi madre hasta su muer-
te. Comprendo que estaba bien experimentar dolor,
rabia, desesperacion; que llorara facilmente, que
sintiera culpabilidad, frustracién, depresién, sen-
sacion de vacio, de soledad y de no ser yo quien
estuviera pasando por ese proceso de pérdida.

Desde el aspecto tedrico, Enfermeria es un arte
por medio del cual se proporciona asistencia es-
pecializada a sujetos con ciertas limitaciones oca-
sionadas por deficiencias en la salud, que requie-
ren mas que una ayuda comun para cubrir sus
necesidades diarias de autocuidado. Enfermeria
demanda, ademas, centrarse en la persona como
un ser holistico, integro, que no esta aislado, sino
en constante interaccién con el entorno.

Me permito invitar a mis colegas a reflexionar
sobre sus propias experiencias, tanto personales
como profesionales, en torno a su capacidad,
responsabilidad, sensibilidad y solidaridad en la
atencion a un paciente o familiar en etapa termi-
nal o enfrentado a la muerte.
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