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Resumen

Introduccién: El fendmeno de la muerte resulta importante para las enfermeras identifiquen fortalezas y oportunidades para el
cuidado como practica esencial en la disciplina. Objetivo: Interpretar la experiencia vivida de enfermeras al cuidado de su familiar
en proceso de cronicidad y muerte. Método: Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico hermenéutico. Criterios de estudio:
profesionales de enfermeria con cualquier grado académico, ambos sexos, que hayan cuidado a familiar en casa u hospital por 6
meses 0 mas. Se realizd la ntrevista fenomenoldgica en el lugar seleccionado por participante evitando la intrusién a sus modos
de ser. La seleccién se desarroll6 en cadena de referencia y alcanzé la saturacidn de la informacidn tedrica. Cumplié criterios de
Ley General de Salud en materia de investigacidn. Andlisis a través del circulo hermenéutico heideggeriano. Resultados: Se explord
vivencias de 6 enfermeras, edades entre 42 y 55 afios. Todas profesan religién catdlica, y en comin las siguientes unidades de
significado; Ontolégicamente: angustia en la impropiedad de la clinica, delegacidn del compromiso, sentimientos autosuficientes
sin reciprocidad, responsabilidad auto asignada. Onticamente: angustia proyectada y cansancio por la enfermedad. Discusién: Se
destaca la muerte como etapa vital, fase que es inevitable. Vivir el proceso de morir es un fenémeno complejo, debe ser abordado
bajo esquemas contemporaneos propiamente disciplinares. Conclusidn: Ser que cuida de su familiar en este proceso crea lazo
afectivo, involucrandose inconscientemente. Se coincide el alivio para evitar el sufrimiento es la muerte del familiar, y generando
satisfaccion de hacer menos su agonia.
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Abstract

Introduction: The phenomenon of death is important for nurses to identify strengths and opportunities for care as an essential practice
in the discipline. Objective: To interpret the lived experience of nurses caring for their relative in the process of chronicity and death.
Method: Qualitative study with a hermeneutical phenomenological approach. Study criteria: nursing professionals with any academic
degree, both genders, who have cared for a family member at home or in a hospital for 6 months or more. Phenomenological interview
in the place selected by the participant, avoiding intrusion into their ways of being. The selection was developed in a reference chain
and reached the saturation of the theoretical information. It met the criteria of the General Health Law regarding research. Analysis
through the Heideggerian hermeneutic circle. Results: The experiences of 6 nurses, ages between 42 and 55 years, were explored.
They all profess the Catholic religion, and in common the following units of meaning; Ontologically: anguish in the impropriety of
the clinic, delegation of commitment, self-sufficient feelings without reciprocity, self-assigned responsibility. Ontic mind: projected
anguish and fatigue due to illness. Discussion: Death is highlighted as a vital stage, a phase that is inevitable. Living the process of
dying is a complex phenomenon, it must be approached under properly disciplinary contemporary schemes. Conclusion: Being that
you take care of your relative in this process creates an affective bond, getting involved unconsciously. The relief to avoid suffering is
the death of the family member and generating satisfaction of making their agony less.
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INTRODUCCION

Lidiar con la muerte siempre resulta un proceso com-
plejo de aceptar. En las situaciones que las enfermeras
viven en lo cotidiano de su préctica esta complejidad no
es la excepcion (1). Se sabe que el la experiencia de cuida-
do de la vivencia de salud humana es el foco disciplinar
de enfermeria, es decir, el foco de interés en la prdctica
profesional de enfermeria (2). Esta condicién de cuidado
esencial en la enfermerfa y eminentemente humana se ve
influenciada por la experiencia que cada cuidador expe-
rimenta en el dia a dia, llegando a expresarse en algunos
casos angustia al cuidar de una persona durante el proce-
so de morir (1-3).

El fenémeno de la muerte, también, resulta importante
para que las enfermeras reconozcan fortalezas y oportuni-
dades para mirar el cuidado como una préctica esencial en
la disciplina. Se identifica que, aunque las enfermeras se
han vuelto cada vez mds involucradas en la provisién de
un cuidado comprensivo preponderantemente espiritual,
todavia tienen un largo camino a seguir en la preparacién
para hacer frente a sus propias frustraciones e impotencia
ante la lucha diaria con problemas personales negativos
relacionados con la muerte y el morir (4).

A propésito de como las enfermeras afrontan y trans-
forman el cuidado a partir de la experiencia vivida ante
pacientes moribundos, se ha llegado a referir en estudios
cualitativos, que la enfermera pasa de una preocupacion
por el paciente y un cuidado al paciente a una preocupa-
cién por si mismas y un cuidado de si mismas. Posterior a
ello el interés por cuidar se modifica. Las enfermeras han
llegado a expresar que suelen sentir malestar o sufrimiento
emocional porque no saben cémo cuidar a quienes estan
en proceso de morir (4).

También se ha documentado lo que estudiantes de en-
fermeria perciben al cuidar de personas que viven deter-
minados procesos de cronicidad, asi como de muerte. Esta
situacion ha sido explorada en el escenario de un centro de
cuidados paliativos (5). El estudio manifiesta que el perso-
nal de enfermeria presenta debilidades para comunicar y
manejar de manera efectiva la variedad de sintomas expe-
rimentados por el paciente moribundo, asi como la necesi-
dad de vincularlos a la experiencia de enfermeras mads ex-
perimentadas. Tiene sentido cuando las enfermeras, luego
de vivir el proceso de morir al cuidado, han transformado
su propia forma de realizar tal practica (4,5).

El miedo es una categoria constante durante el cuidado
ante la muerte (3-5). Sin embargo, en todos los casos resul-
ta que el aprendizaje experiencial parece indispensable, asi
como la préctica de cuidado en lo cotidiano de la muerte
para familiarizarse con ese sentimiento.

Para las enfermeras, curar y cuidar son una dicotomia
manifiesta durante la vivencia de la muerte de otro, pues se
pasa del querer curar al cuidado, en el sentido que se busca
la comodidad del paciente (6). Incesantemente las enfer-
meras refieren la presencia de angustia durante el cuidado
al final de la vida (4-7). La angustia es vinculada frecuente-
mente con la existencia y es comprendida, también, como

sufrimiento espiritual; una categoria o etiqueta diagndstica
propia de la disciplina (8).

Con lo anterior, los autores podemos decir que hay una
tendencia creciente a abordar el fenémeno de la muerte
y sus implicaciones con el cuidado de enfermeria. Existe
suficiente evidencia cientifica para sostener la necesidad de
justificar el cuidado de enfermeria en el escenario concer-
niente al proceso de morir; se encuentran estudios que in-
cluyen en su objetivo el estado de experiencias, asociacio-
nes e interacciones de cuidado de las enfermeras respecto
a personas con cierto diagndstico o en proceso de morir
(4-7). Sin embargo, estos pacientes cuidados tienen poca o
nula relacién parental con la enfermera que les cuida, por
lo que el presente estudio tiene la finalidad de explorar la
vivencia de enfermeras al cuidado de un familiar que se
encuentra en el proceso de cronicidad y muerte, ya que
comprender dicha experiencia desde la perspectiva de las
enfermeras es poco indagada.

El interés por explorar la vivencia de las enfermeras cuan-
do cuidan de un familiar ante la muerte surge a partir de la
conviccién de los autores por elaborar una asociacién de la
enfermeria, el cuidado y el existencialismo. Los autores soste-
nemos el presupuesto de que un cuidado vinculado a la exis-
tencia del cuidador potencia la humanizacién del cuidado.

Por otro lado, existe evidencia que comprender la expe-
riencia que viven los cuidadores informales, cuando es un
familiar quien estd muriendo (9). La religiosidad y el satis-
facer necesidades espirituales es elemental en los familiares
que han cuidado a enfermos al final de la vida (10,11). La
muerte es una constante presente e inherente a la existen-
cia humana, y enfermeria en tanto que es considerada una
profesion humana, vivencia la experiencia de la muerte, la
presencia del sufrimiento y del dolor de los familiares ante
la muerte de su ser querido, considerdandose una experien-
cia inolvidable (11,12).

El fil6sofo Martin Heidegger nos aproxima al recono-
cimiento del cuidado ante la muerte (13). Es gracias a sus
aportes respecto a la esencia del ser y la autenticidad de
este, que logramos comprender que el sentido del ser y cui-
dado son eso que se da cuando vemos al Dasein como ser-
en-el-mundo, es decir como una forma cotidiana de co-estar y
de ser-en-si-mismo (14).

La vida humana es existencia y el cuidar de otro tiene
implicaciones existenciales. Cuando el enfermo a quien se
cuida es un familiar, los existenciarios y el Sorge se hacen
patentes. Aparecen a la luz de la investigacién fenomeno-
légica. El ser auténtico y por tanto el cuidado autentico El
cuidado durante el proceso de morir posibilita en la enfer-
mera, en tanto que Dasein, la pregunta que interroga por
el sentido del ser (14). Es decir, por el sentido de su ser-en-
el-mundo. Esto permite una comprensiéon del camino hacia
la humanizacién del cuidado (15), pues Heidegger, a partir
de la exploracién fenomenoldgica nos orienta a identifi-
car la autenticidad del ser a partir del irse para la muerte
(13-16). Por lo anterior, el objetivo de esta investigacio es
interpretar la experiencia vivida de enfermereas al cuidado
de un familira en proceso de cronicidad y muerte.
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METODO

Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico-herme-
néutico (17-20). Se realizé una aproximacién al escenario
durante el mes de junio de 2024, esta fue un acercamiento
informal, entre el investigador y las participantes para pro-
mover la interaccién natural y no intrusiva. El escenario
ideal para la investigacién fue aquel, sugerido por las en-
fermeras en su contexto para ser comprendido e interpre-
tado tal como se manifest6 en las participantes. Las entre-
vistas se desarrollaron en los hospitales y los hogares de las
enfermeras, segin su conveniencia.

La seleccién de las enfermeras informantes se realizd a
partir de los criterios de estudio que consistieron en los si-
guientes criterios de inclusién: ser enfermeras con estudios
de cualquier grado académico, que hayan cuidado a un
familiar mds de seis meses con alguna enfermedad cronica,
o con cuidados paliativos final de la vida y que hubieran fa-
llecido. Como criterios de no seleccién: aquellas enferme-
ras que no hayan firmado la autorizacién y consentimiento
informado. Y finalmente, como criterios de eliminacién:
Enfermeras que hayan deseado participar y aceptado con
consentimiento informado y que por razones personales
requieran dejar el estudio y que soliciten no formar par-
te del proceso durante la entrevista fenomenoldgica. No
hubo personas eliminadas en este estudio

Se realiz6 a cada participante una entrevista fenomeno-
légica, como lo sugiere De la Cruz-Alvarado, al mencionar
que las caracteristicas de la entrevista fenomenoldgica difie-
ren en lo particular, de las entrevistas en profundidad (19).
En la entrevista fenomenoldgica se busca que los entrevis-
tados narren su experiencia como fue vivida. La entrevista
fenomenoldgica se caracteriza primordialmente por tener
una pregunta fenomenoldgica, a expensas de la epojé y se
plantan preguntas emergentes conocidas como preguntas
direccionadoras, para evitar los sesgos de percepcion por
parte del investigador o silencios por parte de los informan-
tes esta experiencia, una vez narrada es audiograbada para
dar fidelidad y posterior confirmabilidad a los discursos na-
rrados con el consentimiento informado (21).

La reflexividad en este estudio fue un elemento clave
para garantizar la rigurosidad en la interpretacion de los
datos. Como investigadores, nos posicionamos desde una
perspectiva fenomenoldgica, reconociendo que nuestra
propia experiencia y conocimientos en enfermeria pueden
influir en la forma en que comprendemos las narrativas de
las participantes. Para mitigar posibles vacios y silencios
(sesgos), se implementaron estrategias como la triangula-
cién entre investigadores y el retorno de los hallazgos a las
participantes para validaciéon. Ademads, se promovié una
constante autointerrogacion sobre la influencia de nues-
tras preconcepciones en el andlisis, asegurando una mayor
fidelidad a la experiencia vivida de las enfermeras.Para ga-
rantizar la confidencialidad de las participantes se omitie-
ron sus nombres asignandose seudénimos. Con forme las
entrevistas se transcribieron palabra por palabra.

La recoleccién y andlisis se llevé a cabo en forma
simultdnea a la transcripcién, a partir de un andlisis

fenomenoldgico hermenéutico (20,23,24), emergieron las
unidades de significado luego de una lectura y relectura
de las narrativas. Durante el andlisis se sostuvieron las re-
ducciones fenomenoldgicas para evitar los preconceptos,
asi como los sesgos, procurando garantizar el rigor y la
calidad de la investigacion, para su posterior refinamien-
to en categorias 6nticas y ontoldgicas. La estrategia de
analisis fue desarrollada artesanalmente. Una vez identi-
ficadas las unidades de significado se realiz6 una tercera
relectura por parte del autor 4 para asi triangular la in-
formacion, alcanzar las unidades de significado finales y
las categorias.

Los criterios de rigor metodoldgico aplicados a la pre-
sente investigacion fueron orientados a partir de lo pro-
puesto en la Guia de criterios bdsicos de calidad en la
investigacién cualitativa (25) los criterios incluyen credibi-
lidad, transferibilidad, dependencia, triangulacién, confir-
mabilidad y aplicabilidad (26). La validacién se asegurd
mediante la triangulacién continua entre los investigado-
res con respecto a los textos discordantes y la suspension
de los juicio de los investigadores y la triangulacién con los
participantes del estudio.

Se solicitd la revision por la academia de investigacion
del departamento de enfermeria de la Universidad Au-
tonoma de Aguascalientes, quien aprobé la calidad ética
de la investigacion considerandose como sin riesgo; se de
igual modo se siguieron los lineamientos del reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacién (27).

Contexto para el analisis de los resultados

El fenémeno del cuidado de un familiar en proceso de cro-
nicidad y muerte no puede analizarse de manera aislada.
Es necesario comprender el contexto en el que se inscribe
esta experiencia. En el caso de las enfermeras participan-
tes, su vivencia estd influenciada por el sistema de salud y
la cultura de México, en el que el cuidado familiar sigue
siendo una préctica extendida y muchas veces asumida
como una responsabilidad natural de las enfermeras den-
tro de sus familias. Histéricamente, el papel del cuidador
ha recaido en la mujer, especialmente en sociedades con
fuertes raices catdlicas como la mexicana, donde la resig-
nificacién de la muerte y el sufrimiento es un componente
clave de la identidad cultural. Desde una perspectiva feno-
menoldgica hermenéutica, este trasfondo es fundamental
para interpretar cémo las enfermeras experimentan el cui-
dado de un familiar y la muerte, configurando la manera
en que viven y narran su experiencia.

RESULTADOS

Se exploré las vivencias de 6 enfermeras el rango de las
edades estuvo entre 42 y 55 afios. Todas profesan la reli-
gién catdlica, 3 estaban jubiladas y 3 continuaban activas
en el campo hospitalario. El rango del tiempo que cuida-
ron a su familiar fue de entre 7 y 18 meses. Dos cuidaron
a su madre, dos a su padre, una a la abuela y la otra enfer-
mera cuido a su tia, la Tabla 1 muestra las caracteristicas
particulares de cada entrevistada.
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Pseudonimo Egad Escolaridad Ocupacion Religion Farpiliares ULz de.l e Parent_esco
(afios) cuidados proporcionado del paciente
REBECA 52 Maestria Jubilada Catdlica 1 18 meses Padre
VIRIDIANA 49 Maestria Trabajadora | Catdlica 2 12 meses Abuela
LAURA 55 Maestria Jubilada Catdlica 1 12 meses Madre
TRISTANA 45 Doctorado Trabajadora Catdlica 1 8 meses Madre
THELMA 55 Licenciatura Jubilada Catdlica 2 12 meses Padre
LUISA 42 Técnico Trabajadora | Catdlica 1 7 meses Tia

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes.

Posteriormente se presentan las unidades de significado
obtenidas, seguidas de la interpretacién y posteriormente
extractos de las entrevistas que dan validez a la interpreta-
ci6n por realizada por los autores.

Una vez realizado el analisis, se devolvieron los hallaz-
gos a las participantes para garantizar su confirmabilidad.
Durante este proceso, las enfermeras coincidieron en la
interpretaciéon general, pero algunas matizaron ciertos
aspectos, como el impacto emocional a largo plazo del
cuidado y la resignificacién de su rol profesional. Se incor-
poraron estas aportaciones al andlisis final, reforzando la
profundidad de las unidades de significado.

El criterio de saturacion se alcanzoé cuando, tras la sexta
entrevista, no emergieron nuevas unidades de significado
relevantes, lo que indica que la informacién obtenida era
suficiente para una interpretacién profunda del fenémeno.
La duracién de las entrevistas oscilé entre 45 y 90 minu-
tos, dependiendo del ritmo y profundidad de la narrativa
de cada participante. Se incluye el guion de la entrevista
como Anexo 1, con el objetivo de transparentar el proceso
de recoleccién de datos.

Las unidades de significado fueron construidas con base
en los elementos lingtiisticos clave para la comprension del
fenémeno. Después de la lectura de las entrevistas emer-
gieron seis unidades de significado:

Onticas

1. Ser-en-la-angustia: El cuidado como confrontacion
con la finitud
Las enfermeras expresaron una vivencia de impotencia y
afliccion frente a la fragilidad del cuerpo de sus familiares,
que es percibida tanto en la dimensién emocional como
fisica. La experiencia del cuidado implica un encuentro
constante con la finitud del ser, siendo imposible evitar la
angustia por la pérdida inminente.
“A él lo cuidé en su proceso de enfermedad, el padeci, bueno tuvo
muchos padecimientos, el primero fue asma, y luego le diagnos-
ticaron hipertension y luego al final fue leucemia” REBECA

“Su proceso fue por un problema de Alzheimer, empezo a dis-
minuir su marcha, a disminuir su lenguaje, a disminuir la
Jorma en llevar los alimentos a la boca hasta que nosotros la
asistieramos” LAURA
“Ella duro.... Todavia 6 meses en casa, pero recaia porque ella
es diabetica, y hacia hipoglucemias, o no se aspiraban bien. Va-
rias veces estuvo a punto ya de morir, aunque sabiamos que era
una enfermedad en la que siempre ella iba a tener oxigeno por
dificultad respiratoria, porque es cronico degenerativo” LUISA
Heidegger plantea que la angustia es una apertura hacia
la comprensién del serpara-la-muerte. Aqui, la angustia que
expresan las enfermeras no es solo un reflejo de impoten-
cia, sino un darse cuenta de su propia finitud y la del otro
en el acto de cuidar.

2. Agotamiento existencial: El peso del cuidado en la
facticidad del ser
El cansancio experimentado por las enfermeras no solo
fue fisico, sino también emocional, derivado de la sobre-
carga de responsabilidad y la sensacion de estar aisladas
en su rol de cuidadoras. Este agotamiento refleja una ten-
sién constante entre el seren-el-mundo de las enfermeras y la
exigencia de sostener a otro ser humano en su fragilidad.
“Ustedes creen, que porque yo soy enfermera, yo iba con la silla
de ruedas y cargar la silla de ruedas. Ellas también lo pueden
hacer, entonces, a ti te cargan todo” REBECA
“Estar haciendo eso con ella, yo sentia, como que yo era la que
me estaba ahogando” VIRIDIANA
“s Por qué te enojas?, porque no te dicen nada, no saben nada
de lo que estd sucediendo, no saben qué va a suceder, ;como
te diré? se pudiera en un momento decir que, ya mejor todo se
acabe” LAURA
El cansancio que experimentan las enfermeras trasciende
lo fisico; es un agotamiento existencial. Heidegger describe
la facticidad como la manera en que el ser estd arrojado
al mundo, con una carga que debe asumir. En este caso,
la enfermera no solo se siente agotada, sino que percibe el
cuidado como una carga inevitable que configura su estar-
en-el-mundo.
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Ontolégicas

1. La carga del cuidado: El deber asumido como destino
existencial.
Las enfermeras expresaron que, por haber tenido ellas la
formacién como profesionales de enfermeria, sus familia-
res se deslindaban y les delegaban el compromiso. En el
proceso de cuidado, las enfermeras se vieron obligadas a
asumir no solo la responsabilidad fisica, sino también la
dimensién existencial de la salud de su familiar. Este des-
plazamiento de la responsabilidad hacia ellas refleja un
conflicto ontoldgico entre el seren-elmundo de la enfermera
y la expectativa social de ser la cuidadora.
“Yo siempre andaba con él, como la cldsica enfermera de la
Jamilia, que dicen: no, es que es la enfermera” REBECA
“Saben que una enfermera, es quien cualquier cosa va a cuidar
a la familia, incluso a veces, aunque haya médicos, de enferme-
ria se agarran siempre” VIRIDIANA
“Y si, la responsabilidad como enfermeros es mucha, porque
a nosotros nos delegan todas las responsabilidades pudiendo
todos estar en union, como familia que somos” THELMA
El cuidado no es solo una responsabilidad delegada, sino
una estructura existencial del ser. Heidegger sugiere que
el Dasein no elige nacer, pero si su manera de existir. En
este caso, la enfermera no solo cuida porque se lo exigen,
sino porque ha asumido el cuidado como su destino en el
mundo, lo que le confiere un sentido de existencia.

2. Cuidado y soledad ontoldgica: El ser-con que no
retorna.
A pesar de la satisfaccién derivada del cuidado propor-
cionado, las enfermeras experimentaron una soledad
existencial al sentirse desconectadas de la reciprocidad
emocional. Esta vivencia refleja el dilema ontoldgico de la
enfermera que da todo de si misma, pero se enfrenta a la
imposibilidad de ser plenamente reconocida en su rol.
“Estoy contenta, le di a mi papd lo que yo pude darle, y asi
queda uno, asi como que, a gusto, la conciencia es lo mds im-
portante, bueno yo asi lo veo” REBECA
“Te quedas con la satisfaccion de que ademds le ayudaste a
tener un final bueno, dentro de lo que cabe” VIRIDIANA
“Para mi fue muy grato atender a mi mamd nunca se nos hizo
pesado, aunque si lo es” LAURA.
El “sercon” (Mitsein) de Heidegger implica que nuestra
existencia estd siempre en relacion con otros. Sin embargo,
en este caso, la enfermera experimenta el cuidado como
un acto unidireccional, donde el otro no puede corres-
ponderle. Esto genera una soledad ontolégica, donde la
satisfaccion del deber cumplido convive con la ausencia de
reciprocidad.

3. Elllamado del cuidado: La responsabilidad como
disposicién afectiva del ser.

La experiencia del cuidado se transforma en una carga

ontoldgica cuando la enfermera asume la totalidad de la

responsabilidad, no solo como una tarea profesional, sino

como un imperativo existencial. En este contexto, el ser-

para-el-otro se vuelve central en su identidad, generando
una tension entre su voluntad de cuidado y los limites
impuestos por su propia humanidad.

“Es una responsabilidad tremenda para nosotras como enferme-

ras, sabemos hacer las cosas, pero nos duele, somos seres huma-

nos jcaray!, no somos de piedra” THELMA

“Yo tenia todos los conocimientos ;verdad?, como darle cui-

dados paliativos, como evitar su sufrimiento, como darle una

mejor calidad de vida a mi no se me complico tanto” LUISA

“Yo creo que, si yo no hubiera sido enfermera, no lo hubiera he-

cho, porque una enfermera puede hacer mucho, que casi podria

hacer todo lo que necesitaran” VIRIDIANA.

Heidegger describe la “preocupacién” (Sorge) como
una estructura fundamental del ser. Aqui, la autoasigna-
ci6n de la responsabilidad no es una simple eleccién, sino
una respuesta a la interpelacion del cuidado. La enfermera
no solo asume la responsabilidad porque sabe hacerlo, sino
porque su seren-el-mundo la predispone a ello como una for-
ma de existir auténticamente.

4. Angustia y autenticidad: La lucha entre lo propio y lo
impersonal en el cuidado.

La angustia en la vivencia del cuidado de un familiar en
el proceso de morir no solo se relaciona con el sufrimiento
fisico o emocional, sino con la confrontacién directa del
ser con la finitud y la posibilidad de trascendencia. La
ambivalencia entre el deseo de aliviar el sufrimiento y la
resistencia a la pérdida refleja una angustia existencial que
Heidegger describe como la condiciéon fundamental del
Dasein frente a la muerte.

“Tii le pides a Dios en ese momento que se los leve, porque
estan sufriendo mucho, pero al mismo tiempo los retienes, dices
que no, que mejor se recuperen, entonces, es muy dificil, muy
dificil el aceptar la muerte” THELMA
“tPara mi era una desesperacion, nunca pense que iba a llegar
a decir! ya! por favor Dios llévatelo, ;qué tiene? o ;qué le hace
Jalta?” VIRIDIANA
“Y bueno, ella fue perdiendo el habla y obviamente eso pues a
cada uno de nosotros nos angustiaba mds, nos preocupabamos
nos entristecia” LAURA

Heidegger distingue entre la existencia auténtica e inau-
téntica. En el contexto clinico, el cuidado puede convertir-
se en un acto “impersonal”, regulado por protocolos. Sin
embargo, cuando la enfermera cuida a un familiar, entra
en una autenticidad forzada, donde el dilema entre retener
y dejar ir revela la lucha entre la inercia del sistema y la
verdad de su ser.

DISCUSION

La muerte no es competencia de la ontologia ni de la fe-
nomenologia, pero si del pensamiento existencialista, en el
que ha sido central. En la filosofia de Heidegger, la nocién
de ser-para-la-muerte define la singularidad de la existencia
(7). Toda pérdida significativa entrafia la necesidad de un
duelo. No obstante, en la mayoria de los casos, el duelo
por una muerte es diferente del duelo por otro tipo de

pérdidas (8).
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En razén a que el objetivo de la atencién de enfermeria
es ayudar a las personas a conseguir la salud, bienestar y
calidad de vida éptimos que requieren, recibiendo cuida-
dos que sean coherentes con las necesidades, los valores,
deseos y contexto de la persona; el cuidado de las perso-
nas que viven en situacién crénica de enfermedad requiere
un abordaje total, que ayude al individuo y a su familia
a adoptar medidas orientadas a reducir o eliminar de ser
posible los trastornos y discapacidades a corto, mediano
y largo plazo; a reducir al minimo el sufrimiento, como
también de facilitar los procesos de adaptacion del pacien-
te y la familia a las dolencias o situaciones irremediables
secundarias a la enfermedad, la religiosidad es un recurso
valioso para enfrentar las crisis cotidianas y un factor que
interfiere positivamente en la salud fisica y mental (9-11).

Adentrarse al mundo de las personas que han cuidado
de un familiar durante el proceso de morir, implica aproxi-
marse directamente con entes existenciales y existenciarios
tales como el sorge y el tiempo en el envejecimiento (28). A
partir de los estudios revisados, se destaca una percepcion
de la muerte que la conceptualiza como una etapa vital
para todo ser humano, una fase de la vida que es inevita-
ble. En este sentido, entrar al mundo del cuidador a partir
de la comprensién del envejecimiento (29).

La aproximacién conceptual a la espiritualidad (30)
permite considerar, entre otros fenémenos, el del enveje-
cimiento. Experimentar la muerte es un proceso complejo,
el cual resulta, en numerosas ocasiones, dificil de enfren-
tar, debido a que comprende una experiencia individual,
privada e intransferible (31).

La enfermedad no es el tinico momento en el cual el
enfermero debe cuidar, al contrario, su vocacién es traba-
jar por la salud, y esta de forma integral. Aunque la enfer-
medad puede desembocar en dolor, sin embargo, no tiene
por qué generar sufrimiento en la vida del hombre. De ah{
la importancia de conocer este fenémeno que acontece al
humano, a todo ser humano, para asi, siendo conocido,
poder otorgar cuidados globales de calidad. El sufrimiento
es una experiencia comun a toda la humanidad, que no
podemos confundir con el dolor, siendo este fisico. Para
Lévinas, “supone el hecho de estar acorralado porla viday
por el ser”. Cassell lo define como: “El estado de malestar
inducido por la amenaza o la pérdida de integridad o des-
integracién de la persona, con independencia de su causa”.
Es una experiencia de limite, tanto moral como existencial,
mental, religiosa, social o politica. Nos recuerda que somos
seres limitados, finitos, vulnerables. El primer efecto de la
tristeza es el agobio del 4nimo y la desgana (31).

Heidegger afirma lo siguiente para intentar compren-
der mejor la idea de totalidad y de revelacién en un estado
de dnimo:

Este estar en un determinado estado de dnimo, por el
que uno «esta» asi o de la otra manera, es lo que hace
que al invadirnos dicho de animo plenamente nos encon-
tremos en medio de lo ente en su totalidad. El hecho de
encontrarnos en un estado de dnimo no sélo desvela a su
modo lo ente en su totalidad, sino que (lejos de ser algo

accidental) tal desvelar es al mismo tiempo el aconteci-
miento fundamental del ser-aqui (29).

No todo estado de dnimo dispone al Dasein en la aper-
tura del mundo para realizar una aprehensién del ente y
de la totalidad. Heidegger reconoce que a la base de toda
apertura se encuentra un temple animico, pero la angus-
tia permite una apertura distinta a las otras. Una de las
condiciones para que pueda generar una apertura que nos
permita el encuentro con el ente desde la totalidad y con
su modo de darse, es la posibilidad que tiene el Dasein con
su propio encuentro, es decir, que suministre informacién
ontica del ser del Dasein, para que pueda ser determinado
en su propio ser en el trato con los entes, por la misma
relacién de ser que guarda con ellos. Esta investigacion se
caracteriza por el paso que realiza Heidegger en su inves-
tigacion fenomenoldgica, de pasar de lo dntico-existentivo
(los entes), a lo ontolégico-existencial (las estructuras onto-
légicas). La apertura del mundo pasa por la apertura del
Dasein en su ser propio, pero antes desde la base de su
relacién con las cosas del mundo, los entes (29).

Si nuestra voluntad, que es nuestro motor, esta enferma
por la tristeza, nuestras energias se ven influidas de forma
negativa para la actividad. Y al referirnos a la actividad,
no solo hacemos referencia a la fisica, sino también a la
intelectiva cognoscitiva. Asi, el sufrimiento espiritual influ-
ye en el resto de las esferas del hombre. En esto consiste la
esencia de la Enfermeria, en el cuidar, aunque participa
en curar (30).

Se ha llegado a afirmar la necesidad de comprender la
declaracion disciplinar de enfermeria con la que se asume
a enfermeria como el estudio del cuidado de la experien-
cia de salud humana (32), y que esta aceptacién formal
de la disciplina postbilitard expandir el dominio del co-
nocimiento, asi como la indagacién en los fenémenos de
interés. El cuidado ante el proceso de morir revela, como
ya se dijo un momento de la existencia y por tanto de la
experiencia humana.

Estudios como el actual permiten aportar al campo de
dominio disciplinar desde el cual se busca solucion a los
fenémenos humanos, posibilitando la expansién del cono-
cimiento de enfermerfa. Este conocimiento de lo humano
y de la experiencia ante la muerte, abordado en la pre-
sente investigacién muestra la complejidad en la que las
enfermeras se encuentran inmersas. Pone en evidencia el
contexto en el que la mujer, como cuidadora instintiva,
asume un rol que se le vincula a lo profesional; muestra
la condicién humana de las enfermeras y, a partir de esta
optica otoldgica, la necesidad de vincularse a una visién
epistemoldgica. Lo que permite por un lado reconocer la
necesidad de una enfermeria como ciencia compleja, que
considere los fenémenos desde su totalidad y que se apoye
en marcos disciplinares propios (33).

Con la indagacién interpretativa fenomenoldgica he-
mos revelado en estas unidades de significade que pueden
ser vinculadas y exploradas desde marcos tedricos pro-
pios. Pues se habla condiciones existenciales de las mis-
mas enfermeras. Es bajo estas estrategias de investigacion
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que pude vincularse a teorias o modelos de enfermeria y
evitar el desuso que, segin autores pragmaticos, refieren
en la disciplina (34). Pues en este sentido parece se coin-
cide cuando refiere que estd en desuso tal conocimiento.
Sin embargo, los autores reconocemos que estas unidades
de significado pueden ser en marcadas bajo el contexto
interpretativo de enfermeria contempordnea (33). Asimis-
mo es posible replantear el fenomeno explorado de sde
paradigmas enfermeros desarrollados por enfermeras, con
teorias de enfermeria como lo que se ha prouesto en Boi-
zo-Sénchez (35).

La angustia experimentada por las enfermeras no es
solo un sentimiento de preocupacién momentdnea, sino
una manifestacion del ser-para-la-muerte. Heidegger plantea
que la angustia genuina no tiene un objeto concreto, sino
que es un darse cuenta de la finitud del ser. En este caso,
la enfermera no solo sufre por la condicién del familiar,
sino que su angustia refleja una toma de conciencia de la
fragilidad de la existencia humana.

Conclusiones

A manera de consideraciones finales, la experiencia vivi-
da cambia a medida de la vivencia generada durante esta
etapa, compartiendo similitudes notables entre una expe-
riencia y otra que lo hace significativo para cada ser unico.

Cada una de las enfermeras al participar en la investiga-
ci6n manifesté su sentir al brindar un cuidado a su familiar
en proceso de cronicidad y muerte. Explican que, cuando
ellas proporcionaban los cuidados a su familiar su senti-
miento mds frecuentemente presente es la satisfaccion, de
haber logrado lo que buscaban con estos cuidados y expre-
san también que, en el caso contrario su sentimiento mads
experimentado es la angustia ante la muerte inminente
de su familiar. Ademas, expresan que el cuidado debe ser
brindado como si fuese para si mismo.

Las enfermeras mencionan que para su desarrollo pro-
fesional el haber cuidado a su familiar en proceso de croni-
cidad les ha ayudado a crecer como profesionales y como
seres humanos, pues han logrado obtener experiencias que
les han ayudado con pacientes de algunas otras enferme-
dades o en algunos otros momentos durante su practica
profesional. Ademas; mencionan también la complejidad
y lo doloroso que puede llegar a ser ver a un familiar sufrir.

No obstante, enfermeria se involucra inconscientemen-
te de tal manera que le afecta todo lo que le sucede al
familiar durante el proceso de cronicidad, incluso se coin-
cide en que el alivio para evitar el sufrimiento es la muerte
del familiar, generando esa satisfacciéon de hacer menos
su agonia.

Uno de los efectos que las enfermeras expresan con cla-
ridad se refiere a conflictos familiares por el desacuerdo
entre la persona que cuida y los otros miembros del grupo
en relacién con el comportamiento, decisiones y actitudes
de unos y otros hacia el familiar enfermo o por la forma en
que se proporcionan los cuidados. Los actos son vivencias
intencionales (conciencia de), pero pueden no ser todas in-
tencionales, como las sensaciones y los sentimientos.

Finalmente, las autoras reconocemos que al tratarse
de una investigacién de indole cualitativa, los resultados
mostrados no son generalizables ni pueden ser asumidos
como acontecimientos especificos del proceso de morir,
pues estos son reconocidos Unicamente por quien ha vivi-
do el fenémeno. Por lo que unicamente puede hacerse una
exploracién y aproximacion tedrico-filoséfica. Pese a que
las autoras asumimos la pertinencia e importancia de la
reflexion filoséfica para la prictica de enfermeria, esta con-
tinda siendo aun una limitacién en el contexto disciplinar.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA EN ENFERMERIA

A partir de los hallazgos de este estudio, se sugieren algunas
estrategias para mejorar el cuidado de las enfermeras que
atienden a pacientes en procesos de cronicidad y muerte:
e Formacion en afrontamiento emocional: Incorporar
en la educacién en enfermeria médulos especificos so-
bre manejo de duelo y estrategias de autocuidado.
Espacios de contencion para el personal de enfer-
meria: Promover grupos de apoyo o supervisién emo-
cional en los hospitales para que las enfermeras puedan
compartir sus experiencias y gestionar el impacto emo-
cional del cuidado.

Integracion de la dimension existencial en el cui-
dado: Reforzar la importancia de la filosofia del cui-
dado en los programas de formacién en enfermeria,
para que los profesionales puedan abordar no solo la
enfermedad, sino también los aspectos emocionales y
espirituales del proceso de morir.

DATOS AUTORES

(1) Enfermero. Grupo Nodal Transdisciplinario de Inves-
tigacién en Salud, Cuidado y Tecnologia (G-NTISCyT
Lab); (2) Hospital General de Pabellon de Arteaga (Aguas-
calientes, México); (3) Enfermera. Hospital General Tercer
Milenio (Aguascalientes, México); (4) Enfermera. Hospital
General de Zona #2. (Aguascalientes, México).

Recibido: 12/07/2024. Aceptado: 10/02/2025.
Versién definitiva: 18/02/2025.
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ANEXO. GUIA DE ENTREVISTA

1. Datos sociodemograficos

Afos de experiencia profesional en enfermerfa:

Lugar de trabajo actual: (Hospital, comunidad, ensenanza, otro)

Relacién con el familiar cuidado: (Padre/madre, abuelo/a, hijo/a, otro)

Tiempo total de cuidado brindado:

Contexto del cuidado: (Domicilio, hospital, ambos)

meses/afnos

¢El familiar fallecié durante el proceso de cuidado? (Si/ No)

Il. Pregunta fenomenolégica principal

“Cluénteme sobre su experiencia al cuidar de su familiar durante la enfermedad y proceso de muerte. Puede
comenzar desde el momento en que inicié su cuidado y compartir todo lo que recuerde significativo.”

11l. Preguntas direccionadoras (a utilizar segun la profundidad de la respuesta de la participante)

Reflexion final

:C6émo describiria en una palabra la experiencia de haber cuidado a su familiar?

¢Qué mensaje le darfa a otra enfermera que pase por esta situacion?

¢Hay algo mas que le gustarfa compartir sobre esta experiencia?



http://ciberindex.com/c/p/e13942
https://doi.org/10.22201/eneo.239%2058421e.2018.3.65994
https://doi.org/10.22201/eneo.239%2058421e.2018.3.65994
https://doi.org/10.58807/indexenferm16574
http://rd.buap.mx/ojs-dm/index.php/cmsj/article/view/1529
http://rd.buap.mx/ojs-dm/index.php/cmsj/article/view/1529
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532013000200011
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532013000200011
http://ciberindex.com/c/ie/e13323
http://ciberindex.com/c/ie/e13323



