<Podemos cotidianizar la muerte?:
el personal de salud

y el cuidado de los dolientes

Maria Engenia Molina Restrepo

Francesc Torralba, autor espanol en el texto antropologia del cuidar escribe: “Si
la muerte, es inexorable y ademas igual para todos, entonces, es preciso asu-
mir plenamente en la vida humana este acontecimiento tan cotidiano y, por otro
lado, tan excepcional. Se trata, por una parte, de un fenémeno cotidiano porque
diariamente mueren centenares de seres humanos en el mundo, pero por la
otra, se trata de algo excepcional, porque el sujeto que sufre este acontecimien-
to lo padece como una excepcidn, o mas exactamente, como lo mas excepcio-

nal de su vida"'.

ara los dolientes, familiares v allegados.

la muerte del ser querido, €s lambién un

acontecimiento finico ¢ irrepetible, una
persona muere y muchas otras quedan como suspendidas
y detenidas en el vacid. El paciente y la familia constituyen
cl centro del cuidado de enfermeria y forman una unidad.
Cuando el paciente muere. la familia se ve sola, en un sitio
desconocida. alejada de otros seres queridos que pueden
darle apoyo y compania. En el modelo de Abdellah® la enfer-
meria es una profesion de ayuda. La aiencion en enfermeria
consiste en hacer algo por otra persona o suministrarle la
informacién necesaria para que cubra sus necesidades o
mitigue el sufrimiento. (Qué pasa cuando se acaba de morir
un miembro de la familia? ,Qué esperan familiares y allega-
dos del personal de salud?

Lamuerte y el monr afectan profundamente e aspec-
1o bialdgico, psicoldgico y sociul de la persona moribunda
y por extension a las personas cercanas con quienes ha
tenido lazos de afecto y consanguinidad.

En relacion con este aspecto un estudiante del VIII
semestre de enfermeria. escribe la siguiente experiencia de
cuidade y la denomina

Cecé nest pas une fufie.
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“Mi experiencia con la muerte

Ese dia Hegué al servicio donde realizaba mi practica y de inmediato
not¢ un cambio y una sensacion diferente en el ambiente; ;qué pasa-
ria? Me pregunté. Entré al cuarto de enfermeria y me coloqué el delan-
tal. saqué mis implementos de trabajo y me dispuse a aprender, a tra-
bajar, pero primero a recibir el turno de enfermeria.

Una mujer iba y venia por el servicio, tenia en su rostro la expresién
del sufrimiento; sus 0jos rojos y cansados de tanto llorar, aseguraban
el adios eterno de un ser querido.

Nosotros, aislades del mundo subjetivo de esta mujer, lleno de frio y
desconsuclo. comenzamos nuestro trabajo: fulano de la cama tal con
diagnostico tal, paso la noche en buenas, malas o regulares condicio-
nes, tiene pendiente esto, lo sangré para aquello. En fin. todos los
datos necesarios para un buen trabajo en equipo.

- Se murié el paciente de la cama X. (Como? ;Cudndo? fueron mis
interrogantes: esta madrugada a ¢so de las cinco. respondié la auxiliar.

La noticia generd en mi la nostalgia y el deseo de descanso para aquel
cuerpo desprovisto de vida. Cuando llegamos a la habitacion todo mi
ser se turbd, se llend de impotencia v tristeza al ver aquella mujer que
suplicaba con sus lagrimas una palabra o una mano en el hombro, que
le significara que tarobién lo sentiamos, pero que habia que seguir
hacia delante,

Porun memento espere. En mi cabeza y en mi corazin se enfrentaron
los sentimientos y los impulsos de acompanar a la mujer, contra el
miedo, mi inexperiencia y la presencia de personal de enfermeria -en la
entrega de turno -, el cual no se enfrenté al hecho de que la vida se va
Y que asi como s¢ acompaiia al enfermo y a su familia en el proceso
marbido y de recuperacion, también se debe acompaiiar en el momen-
to en que toda intervencion falla y ocurre la muerte.

La mujer s¢ despidio — Muchas gracias por todo — fueron sus Gltimas
palabras y mi deseo de ayudarla se fue detras de ella y se iba extin-
guiendo en cada paso que la mujer daba hacia la salida. Alli me quedé
estatico, como si un témpano de hielo proveniente de mi impotencia y
de la reaccion del personal, enfriara todo mi cuerpo. Este mismo hiclo
comenzo a salir en forma de agua cristalina por mis ojos. me inundé de
tal manera que no terminé de recibir el turno, me encerré en ¢l cafetin
a reflexionar y a pensar acerca de nuestra atencion holistica durante
todo ¢l ciclo vital humano, incluyendo la muerte; teoria que siempre
se ensefia y se aprende, pero que pocas veces se lleva a la practica™.
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Lo anterior nos lleva a plantearnos
numerosas preguntas desde nuestra
dimensian ética y moral:

:Qué cuidado de enfermeria esta-
mos brindando a los familiares y alle-
gados del serquerido que vaa morir o
que acaba de marir?

i Estames preparados para dar este
cuidado de enfermeria?

4 Cual es nuestro papel frente a los
dolientes?

(Huimos? ( Estamos ahi? (Qué sig-
nifica para nosotros como profesiona-
les de salud, la muerte de un paciente
v ¢l sufrimiento de los dolientes?

Los eseritos de algunos autores
ayudan a responder en parte, algunas
de las preguntas planteadas y crean
muchos otros iterrogantes.
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Orlando Mejia® anota: “Cuando por fin muere
ese caddver es sacado con sigilo, envuelto hermé-
ticamente en limpias sabanas blancas o verdes, a
una hora que no coincida con la circulacién de
pacientes, de visitanies o de médicos. Los cada-
veres reales son muy molestos para la modemi-
dad y, en especial. en Jos sitios donde la medicina
gjerce su peder tecnologico, tefiido del dogma de
la completa manipulacién de la vida”

Michel Ribet'Escribe: “... Los enfermos necesi-
tan humanistas dotados de ciencia y a menudo solo
encuentran falsos cientificos que carecen de dimen-
sién humana...” En relacion con esta afirmacion y
la experiencia de cuidado rescatada vale la pena
preguntarnos: ;En que consiste la dimensién hu-
mana del cuidado de enfermeria? ;c6mo evidenciar
la dimension humana en ¢l cuidador? La puesta en
practica de valores comoe la compasion activa porel
sufrimiento del otro que lleva a la solidaridad, la
capacidad de escucha y de comunicacion, la acti-
tud vocacionada que nos permite sentirnos
impactados por ¢l dolor y el sufrimiento y la res-
ponsabilidad frente a la vulnerabilidad del otro, en
¢l contexto concreto con su historia, nos permite

Robert Fulton afitma: “*Lamuerte y el morirno se
pueden separar de la vida y del vivir... Nos entera-
mos de lo vulnerables que somos como individuos
y como nacién ante los ¢stragos de la muerte”

i.Serd que queriendo negar la muerie y el morir — alején-
donos tado lo posible del maribundo. del cadaver y de sus
allegados nos sentimos protegidos de ella?

¢Serd que nos hemos anestesiado — como ano-
ta Isa Fonnegra de Jaramillo ante tanta avalancha
de sucesos fragicos, traumaticos provenientes de
una situacion cotidiana de violencia? (Serd que
esaanestesia lesiona la capacidad de conmoverse,
de indignarse y ser solidario y empético con la
desgracia y el dolor ajeno?

La muerte ocurre a diario ¢n nuestro pais, en nuestra
ciudad y en la practica proftsional a la cual estamos vincu-
lados, pero ¢l evento es tnico y muy dificil de afrontar para
las personas cuyo ser querido acaba de fallecer. Atrevamo-
nos a acercarnos y a reflejar en palabras v acciones, algo de
lo mucha que los dolientes pueden estar necesitando en
ese momento, @

hacer evidente el aspecto humano de nosotros como
cuidadores en el gjercicio del cuidado de enfermeria,

|

Para Waston’, enfermera norteamericana, “La
asistencia es un ideal moral, la meta que persigue
es preservar la dignidad humana y la humanidad
es el sistema de salud”.

Es importante preguntarnos ;, cudles son las actitudes v
comportamientos que indican que comprendo y aplice el
concepto de respeto a la dignidad humana?

Pertenceemos a una sociedad tocada profundamente por
la muerte y gjercemos una practica que acompaia a los se-
res humanos en las situaciones — limite de la existencia, el
nacimiento, ¢l sultimiento y la muerte — (qué tanio nos deja-
mos impactar por ellas? jqué sentimientos se gencran en
nosotros ante cllos? jedmao se traducen en ¢l cuidado de
enlermeria el impacto y los sentimientos que generan
en el personal de enfermeria el sufrimiento v la muerte?
eémo miran de frente a la muerte ante tanto dolor y sufri-
miento? jeomo ayudamos en €l proceso de morir ante la
muerte y luego de ellaa los parientes, familiares y allegados
de la persona fallecida?

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Torralba £, Antropologia del cuidudor. Barcelonu: lustitu-
to Borja de' Biodrica; 1998: 291 v 292

2. Balerrman T, Ray D, Mecura E. Schimeiger D. Taggart F Y
Yaocey R, Fraye Glenm Abdcllah.

Veintiun problemas de enformeria en: Marriner A y Raile M.
Modelos ¥ teorias en enfeemeria Madrid:  Harcourt Brace;
1999 116

3, Mejin 0, La muerte v sus simbolns.  Muerte, teenacracin
y posteridad.  Medellin: Universidad de Antioquia, 1996: |7

4, Ribet M. Le Monde del 16 de febrero de 1977 citado por:
Schwastzenberg [y Viansson Ponté P lestimonios de vida.
Barcetoma: Gedesa: 1978 298

5. Watson ), Nursing: Human science and human care.
NarWalk, C. T' Appletun — Century — Crofts: 1985, 40.
Ciado por. Paiion T, Benneu P, Porter B v Sloan R, Jean
Watson. Filosofia y ciencia de Ja asistencia en: Marriner a y
Raile M. Meodelos y teorias en enfermeria. Madnd: Harcourt
Brace; 1999 144

INVESTIGACION YOEDUUACION TN ENFERMERIA @



