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Resumen

Las concepciones que tienen las enfermeras sobre la muerte moldean su significado,
lo que genera una polisemia en torno a esta nocién. Objetivo: Explorar los significados
que construyen las enfermeras sobre los asuntos culturales y espirituales relacionados
con la muerte de los pacientes. Método: Estudio cualitativo con enfoque etnografico.
Se realizaron 23 entrevistas a enfermeras y aproximadamente 100 horas de observa-
cién en un hospital en Medellin (Colombia) entre diciembre del 2012 y noviembre de
2013. Resultados: El interés por el alma se manifesté como una intencion de respetar
las concepciones del paciente, familiares y sensibilidad hacia los rituales. El proceso
de la muerte se enmarca en un choque cultural. Conclusién: las concepciones cultu-
rales y religiosas se manifiestan en la practica de los cuidados al final de la vida. Los
rituales buscan dar tranquilidad al paciente y a sus familiares en el transito hacia la
muerte de la persona y que “descanse en paz”. Por esto, los asuntos culturales y reli-
giosos se relacionan con un interés por el alma.

Palabras clave: cultura; atencion de enfermeria; actitud frente a la muerte; investi-
gacioén cualitativa

The interest of nurses for the soul of patients going through
a dying process: cultural and spiritual matters

Abstract

The conceptions that nurses have on death shape their meaning, which generates po-
lysemy around this notion. Method: A qualitative study with ethnographic approach
whose objective was to explore the meanings that nurses have on cultural and spiri-
tual issues related to the death of patients. 23 interviews with nurses and about 100
hours of observation were performed in a hospital in Medellin (Colombia) between
December 2012 and November 2013. Results: The interest in the soul manifested
itself as an intention to respect the views of the patient, family and sensitivity to the
rituals. The process of dying is part of a culture shock. Conclusion: cultural and reli-
gious conceptions are manifested in the practice of care at the end of life. The rituals
seek to reassure the patient and family in the transition to the death of the person
and also to help the patient “rest in peace”. Therefore, cultural and religious issues
relate to an interest in the soul.

Keywords: culture; nursing care; attitude to death; qualitative research
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O interesse das enfermeiras para a alma dos pacientes
em processo de morrer: questdes culturais e espirituais

Resumo

As concepcgdes que as enfermeiras tém sobre a morte ajeitam o seu significado, o que
gera polissemia em torno desta no¢do. Método: Estudo qualitativo com enfoque etno-
grafico cujo objetivo foi explorar os significados construidos pelas enfermeiras sobre
as questodes culturais e espirituais relacionadas a morte dos pacientes. Foram rea-
lizadas 23 entrevistas a enfermeiras e aproximadamente 100 horas de observacéo
em um hospital de Medellin (Colémbia) entre dezembro de 2012 e novembro de 2013.
Resultados: O interesse pela alma manifestou-se como intencao de respeitar as con-
cepcoes do paciente, familiares e sensibilidade para os rituais. O processo da morte é
enquadrado em um choque cultural. Conclusao: as concepg¢des culturais e religiosas
manifestam-se na pratica dos cuidados no fim da vida. Os rituais visam dar tranqui-
lidade ao paciente e seus familiares na transi¢ao para a morte da pessoa e que ele ou
ela “descanse em paz”. Portanto, as questdes culturais e religiosas sao relacionadas
com um interesse pela alma.

Palavras-chave: cultura; atendimento em enfermagem; atitude em face da morte;
pesquisa qualitativa
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Introduccion

En este articulo nos ocupamos de los asuntos culturales, espirituales y re-
ligiosos alrededor de la muerte de los pacientes en proceso de fallecer en el
hospital. Para Geertz, la religion es una dimension simbdélica de la accién
social, en el mismo sentido, considera que “la cultura denota patrones de
significado histéricamente transmitidos, incorporados en simbolos; por ella
las personas comunican, perpetian y desarrollan su conocimiento y acti-
tudes acerca de la vida” (1).

La cultura tiene un papel importante en el estudio de la muerte, pues
como observan Quijada-Gonzalez y Tomas y Garrido, el significado de la vida
y la muerte varian de una cultura a otra (2) cada quien dependiendo del con-
texto, las experiencias, las creencias y el rol que asume en diferentes momen-
tos de la vida, le da una interpretaciéon diferente a los hechos, por otro lado,
“el pensamiento magico y los rituales, han servido como instrumento para
afrontar el dolor e intentar superar un trance dificilmente asimilable como
la muerte”(3). Aries (4), sostiene que la actitud ante este suceso cambia no
solo con el lugar, sino también, de manera lenta con el tiempo. Uno de estos
cambios se relaciona con el escenario donde sucede, pasando del hogar en
medio de los suyos, a la soledad de un hospital (5) donde los pacientes estan
abocados a relacionarse con creencias de diferentes personas del equipo de
salud, incluyendo las enfermeras.

Este estudio se desarroll6 en el contexto de la cultura colombiana y
antioquena, donde la muerte tiene presencia cotidiana, en un entramado
de condiciones complejas, especificamente, por la violencia que vive el pais.
Gayol y Kessler (5) opinan que “es dificil sostener hoy la pérdida absoluta de
referentes religiosos en las circunstancias y ceremonias que rodean la muer-
te e incluso la enfermedad”. por la complejidad de creencias que habitan en
una misma sociedad y hasta en un misma persona.

En este orden de ideas, es pertinente la pregunta sobre la muerte en
la cultura colombiana, no solo por la necesidad de reconstruccion posterior a
los escenarios de violencia (6), en un pais que aspira a dejar atras el conflicto
armado, sino también por la necesidad de mejorar el cuidado de enfermeria.
Adicionalmente porque el Congreso de la Republica en abril de 2014 dio via
libre a la Ley Consuelo Devis Saavedra (7), que regula los cuidados paliati-
vos para los colombianos, ademas en abril del 2015 el Ministerio de Salud
dio cumplimiento a la Sentencia T-970 de 2014 de la Corte Constitucional,
que establece las directrices para la organizacion y el funcionamiento de un
comité Técnico cientifico interdisciplinario de acompanamiento para garan-
tizar el derecho a morir con dignidad (8), dos acontecimientos que cambian
el panorama para los pacientes y profesionales de la salud y que llevan al
reto de analizar los significados de la muerte y los cuidados del paciente en
proceso de fallecer.

Se busco explorar el significado que las enfermeras construyen sobre
los asuntos culturales, espirituales y religiosos relacionados con el cuidado
de los pacientes en proceso de morir para contribuir al autoconocimiento de
las enfermeras y minimizar su propia angustia (9).
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Método

Este estudio se realiz6 con un enfoque cualitativo, en tanto que se estudian
los aspectos subjetivos relativos al caracter cultural que tiene el significado
de la muerte. La eleccion de los participantes se hizo teniendo en cuenta que
fueran enfermeras que hubieran cuidado por lo menos una vez a un paciente
en proceso de morir. Participaron 23 profesionales de diferentes edades, 19
mujeres y cuatro hombres de diferentes areas como: hospitalizacién, urgen-
cias, cuidados intensivos, cirugia, oncologia, cuidado del nifio y obstetricia.
Ocho contaban con especializacion o maestria en diferentes areas, dos de
ellos tenian especializacion en oncologia y cuidado paliativo.

La informacién se recolecté mediante entrevistas con el fin que las
personas expresaran libremente su punto de vista (10) acerca de la muerte
de los pacientes y del cuidado que ofrecen a los pacientes y a sus familiares.
Se realiz6 una sesién por participante para un total de 23 entrevistas. No
habia un cuestionario o lista de preguntas predeterminadas, las preguntas
dependian del desarrollo de la entrevista. Los datos se recolectaron hasta
lograr la saturacion de las categorias y el establecimiento de las relaciones,
en términos de Strauss y Corbin (11).

También se usaron herramientas etnograficas (100 horas de observa-
cion participante). Se realizé en una instituciéon hospitalaria de cuarto nivel
de la ciudad de Medellin en diferentes areas y diferentes horas, las obser-
vaciones se hicieron en sesiones de 15 minutos a 6 horas, anotando todo lo
que pudiera ser de interés para cumplir los objetivos. Se llevd un diario de
campo donde se registraron notas necesarias para continuar con la busque-
da de informacién y el analisis.

Los resultados surgen de un proceso de analisis de los datos median-
te procedimiento inductivo, se hizo una lectura general y posteriormente se
seleccionaron co6digos que se cortaron y agruparon para formar categorias y
subcategorias. El analisis se hizo manual y paralelo a la obtencion de los datos.

Para garantizar el rigor se siguieron las recomendaciones de Castillo
y Vasquez (12). Primero se contempl6 el criterio de credibilidad, para ello se
presentaron los resultados a algunos participantes, también fue revisado
por enfermeras asistenciales que han cuidado pacientes en proceso de fa-
llecer y por pares académicos, con la intencion de buscar explicaciones al-
ternativas para los datos.

Para velar por la auditabilidad y la transferibilidad se detall6 la ruta
metodologica. Los datos se examinaron como un todo en los resultados, en
éstos se describe lo tipico de las respuestas de los participantes. El rigor se
respet6 desde el inicio del proceso de investigacion. Durante la investigacion
se cuidaron aspectos éticos y las disposiciones consignadas en la Resolucion
8430 de 1993 para investigaciones de bajo riesgo (13), como el respeto por
los participantes, los datos del estudio y la autonomia de participar o no en
el estudio (aunque nadie se negd a hacerlo). Para proteger la privacidad y
confidencialidad de los participantes, los datos se analizaron de manera glo-
bal, en el momento de citar algun testimonio se hizo de manera impersonal,
usando como seudénimo nombres de personajes de la literatura universal,
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que en ocasiones ellos mismos eligieron. Los datos son exclusivos para este
proyecto y se guardaran por 2 anos después de publicado. Se realiz6 con-
sentimiento informado antes de la entrevista y observaciones. Esta investi-
gacion recibi6 el aval del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Antioquia con acta NO_CEI-FE 2012-3.

Resultados
El presente articulo trata sobre algunas concepciones culturales y espiritua-
les alrededor de la muerte de los pacientes en nuestra realidad colombiana
y del papel de las mismas en el cuidado del paciente en proceso de morir.
Se presenta el siguiente mapa, en el cual se hace explicita la rela-
cion de la categoria principal, el interés por el alma, con las subcategorias:
asistencia espiritual y cultural, que involucra el papel que las enfermeras
le asignan a los rituales, lo mismo que la asistencia espiritual y cultural al
paciente en proceso de morir; la segunda menciona algunos rituales que
se llevan a cabo en esta etapa; la tercera se refiere a los choques cultura-
les que enfrenta la enfermera; la siguiente subcategoria la conforman las
concepciones de las enfermeras y la tiltima, alude a la preocupaciéon de las
enfermeras por el microambiente donde sucede la muerte.

El interés por el alma: asuntos
culturales y espirituales

. Hacer una Cruz en

el dedo con aguja

. Los Santos Oleos

Ficura 1. Mapa de relacion de categorias con subcategorias

FuenTE: Elaboracion propia

Papel de las creencias . Choque Concepciones de Preocupacién por
religiosas y culturales Los Rituales cultural las enfermeras microambiente
en el proceso de morir
1. Dar sentido a la 1. Dar leche materna 1. Concepciones 1. Labuenayla 1. El confort
muerte . Limarle las ufias personales mala espalda 2. La sabana
2. Facilitar la . Cruzar las manos 2. Concepciones . Los fantasmas 3. La intimidad
transicion. (muerte esperada) profesionales . Acciones 4. El silencio
3. Facilitar rituales. . Poner los pies en la | | 3. Concepciones de simbélicas 5. La limpieza
tierra pacientes y
. Hacer algunas familiares
oraciones

Papel de las creencias religiosas y culturales en el proceso de morir

Las concepciones culturales y religiosas buscan explicaciones del misterio
que rodea la muerte, también constituyen una forma de entender y al mismo
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tiempo, dotar de sentido el proceso de dolor y sufrimiento que vive el pa-
ciente. Al respecto, dice la participante: “me lei un libro que habla sobre la
muerte y lo que mas me llamo la atencién, es que el cuerpo es el que sufre,
ya que debe pagar sus Karmas, creo que como la muerte es tan inexplica-
ble, las personas tienen que sacar diferentes explicaciones para tratar de en-
tender, cierto dia un paciente me hablé de lo mismo” (Manuela: 2). Un ejem-
plo se presenta con los pacientes que explican su dolor fisico en el “purgar”,
“expiar” o compensar los errores que cometieron en su vida: “me decia que
Dios no es un Dios castigador cuando las personas se mueren, decia que el
cuerpo necesitaba sufrir ciertas dolencias para pagar todos los errores co-
metidos, ya que no habia purgatorio a dénde pagarlos” (Manuela: 2). En el
testimonio la enfermera muestra las concepciones religiosas como estrategia
que explique su situacion: “y desde la religién también le preguntan al Dios
de ellos, ¢por qué?” (Celestina: 3). Dichas concepciones buscan dar sentido
a la muerte y al dolor y una cierta tranquilidad en el proceso que vive el pa-
ciente para que tenga un objetivo y no sea en vano.

También emerge la asistencia espiritual por medio de rituales que
buscan que el paciente muera de manera natural o facilitar la transicion
del mundo de los vivos al de los muertos. Las enfermeras consideran que la
agonia larga es un signo de que el paciente no puede morir tranquilo, que
esta “pegado” o “bloqueado”, porque le falta este ritual: “pero es que la hija
no lo deja ir tranquilo o lo rezaron, hay otras personas que dicen dele leche
materna que eso lo desbloquea y uno ve esas conductas y las mismas fami-
lias lo ven” (Joel: 10). Asi los rituales buscan la tranquilidad del paciente y
el descanso de su alma.

Una forma de asistencia espiritual durante el transito hacia la muerte
consiste en promover y permitir el acceso a sus rituales y a su figura de apoyo
espiritual; como un sacerdote, un pastor o una persona con autoridad entre
su comunidad religiosa o cultural., para promover este aspecto as enferme-
ras preguntan al paciente o a los familiares ¢qué necesitan para morir de
manera tranquila?, tal como se aprecia en el siguiente relato: “les pregunto
si quieren el sacerdote o si son de otra religién que estén con su guia espi-
ritual[...], dejo que recen una oracion” (Julieta: 2). También procuran que la
asistencia sea rapida: “el sacerdote, casi todos los pacientes lo piden —que
los santos 6leos— y se les brinda ese deseo inmediatamente” (Emma: 5).
A su vez, el sacerdote constata la peticion del paciente o sus familiares y no
por iniciativa o imposicion de enfermeria: “el sacerdote dijo — ¢ellos lo pi-
dieron? —” (Observacion: 39).

Dicha asistencia espiritual puede darse en forma mas activa que ofi-
ciar el ritual o ayudar a que los familiares lo hagan. Una enfermera relata
su papel activo en un ritual cultural que pidi6 la familia: “con eso me pasoé
un evento como charro,* y es que un hijo me dijo que le pusiéramos una
cruz en un dedo del pie, que €l lo autorizaba, que con eso el paciente se iba
a morir— el paciente habia sufrido mucho, muchas horas—; como 8 horas

4. Expresién coloquial colombiana, que significa que la situacion es graciosa o fuera de lo
comun
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que estabamos esperando que falleciera y el no fallecia y el hijo dijo: — mira
él no se va a morir, tienen que hacerle eso, porque si no, no se va a morir, y
efectivamente lo hicimos—” (Celestina:11). No hacer o no permitir el ritual
trae como consecuencia que se prolongue el sufrimiento. La enfermera oficia
el ritual cuando no es posible que otra persona lo haga: “el padre nos entrené
y nos dejo los santos 6leos, yo nunca lo hice, siempre me parecié algo muy
grande para yo hacerlo [...] pero si es orar” (Dulcinea: 10).

Algunas veces los rituales parten de la iniciativa, ideas y concepcio-
nes de la enfermera que los realiza, su religion o cultura puede ayudar al
paciente en su proceso de transicién a la muerte, estén o no presentes los
familiares, como se muestra a continuaciéon:

Esto a veces nace de iniciativa del personal y le dicen a la familia: vea
traigale leche materna y la familia lo hace, con la esperanza que des-
canse o por lo contrario cuando la familia no lo deja ir, y la familia in-
siste que €l esta bien, que esta vivo, que él se va a recuperar, y he visto
personal que lo hace y dice: voy a limarle las ufias a este paciente, es-
perando que el paciente se desbloquee y fallezca, pero como iniciativa
del personal (Joel: 5).

También lo expresa esta participante: “cuando estaban solos les decia
—vayase que usted ya esta en paz con Dios— nosotros estamos para que se
vayan tranquilos con Dios, que lleguen a la otra vida bien” (Sherazade: 8).

Los rituales: En términos generales, las enfermeras permiten que los
pacientes o familiares reciban atencion espiritual conforme a sus creencias
sin excluir las instituciones donde ellas laboran y la institucién donde se
realizd el trabajo de campo. El siguiente fragmento da cuenta de un caso
paradigmatico, en el sentido que la enfermera que dio su testimonio se reco-
noce como catolica y la institucion donde labora es una clinica confesional
catolica. No obstante, relata como el personal busca respetar los rituales de
los pacientes y los familiares, sin intentar imponer las concepciones de los
fundadores, directivos o personal asistencial de la clinica: “me tocé una vez
con unos judios, que pedian estar solo ellos, no podia entrar nadie del area
de la salud, en ese momento que habia acabado de fallecer, entraron como
50 personas [...] no importa, son 50 personas y ese es su ritual” (Dulcinea:
5). El siguiente caso, también es especial, dado que la enfermera se confiesa
como una persona que no tiene un Dios ni religién; sin embargo, dice que
respeta que los pacientes y familiares tengan su ritual conforme a su creen-
cia. Ademas, defiende y promueve el ritual que ellos deseen. En el relato, ella
comenta que como enfermera profesional, hace las veces de persona de mayor
autoridad en la sala y por esta razon, realiza algunos rituales catélicos como
bautizar los bebés o aplicarle los santos 6leos a las personas de esta religion
cuando estan en el momento inminente de la muerte; no obstante, dice que
prefiere no hacerlo, porque violenta sus propias creencias, dice que lo hace
si considera que puede ayudar a los familiares a estar tranquilos: “bueno en
neonatos se bautizan, en neonatos uno tiene como un agua que trae el cura
y uno la guarda en un armario, y cuando se va a morir un paciente uno se
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la echa” (Celestina: 9). No obstante, se podria entender como una forma de
irrespeto hacia una religién que no conoce y en la cual no cree, pues al ofi-
ciar un ritual, puede poner en ridiculo la creencia delante los familiares y
por otra parte, puede ser que el ritual no cumpla el efecto simbélico que se
le atribuye de promover la muerte tranquila y brindarle tranquilidad a quien
fallece. Para no hacerlo, emplea con el equipo diferentes estrategias inten-
tando dar cumplimiento a la peticion del paciente y sus familiares, como lo
expresa a continuacion: “entonces me pasaba muy charro porque yo no sé
rezar, yo no sé nada de eso y me pas6 una de las cosas y es que delante de
una familia que se estaba muriendo el bebé, una de mis auxiliares me trajo
el agua y me dijo— Jefe bauticela— yo no sabia donde pararme, yo me puse
roja y como mi grupo sabia que yo no sabia la religion se vino otra y me salvd
y dijo: —venga que yo— y yo le dije: Si, tu rezas muy bonito” (Celestina: 9).

Las enfermeras relatan varios rituales que son iniciativa de los fa-
miliares, pero que ellas apoyan: oraciones, dar leche materna al moribun-
do, hacer una cruz en el dedo, o poner los pies en la tierra, con el fin que
la persona que agoniza se entregue a la muerte y se “desprenda”, otros
por iniciativa de los familiares; como oraciones o cruzar las manos de la
persona recién fallecida. Siempre y cuando su muerte no fuera de manera
inesperada. Estos buscan que el alma de la persona llegue directo al cie-
lo sin pasar por el purgatorio. A este tltimo caso se refiere la participan-
te: “la verdad de todos los pacientes que mueren, las familias hacen la pe-
ticion que las manos queden cruzadas, los Ginicos que no quedan asi son
los que mueren de manera traumatica, por las creencias de ellos, que los
angeles van al cielo y cuando lleguen poderle suplicar a Dios con las ma-
nos cruzadas” (Elena: 6).

El cuidado al paciente en proceso de fallecer puede ser un choque
cultural.

Se percibieron nociones en conflicto que pueden entenderse como elemen-
tos constitutivos de los choques culturales identificados. El primero se pre-
senta cuando la enfermera expone las concepciones acerca de la muerte
que trae desde su familia y su cultura. Estas son poco consultadas por las
instituciones formadoras, pero pueden acompanarla durante toda su vida
profesional. En el siguiente relato, la enfermera hace explicita su creencia:
“somos los angeles de los pacientes, somos el puente con Dios” (Sherazade:
5). También pueden conservarse algunas expresiones de disgusto o temor a
los cadaveres “pero no me gusta verlos ya después de que los tapan, me da
como impresion, no sé si eso es miedo o qué” (Ana Karenina: 5).

Otro choque corresponde al momento en que a enfermera llega a una
institucion hospitalaria con sus concepciones y formacion profesional, ella se
encuentra con la cultura del hospital, la cual tiene su propia dinamica con
respecto a forma de percibir y comportarse ante la muerte de los pacientes y
con los moribundos: “—nos reimos del que se muere—, antes me molestaba,
porque me parecia que era como agresivo con la persona, pero en realidad
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el que se esta muriendo, se esta muriendo” (Celestina: 12). Se nota como la
enfermera fue tomando de manera natural y acritica una forma de actuacion
que tenia el grupo de trabajo al cual se unié; sin embargo, en ocasiones las
enfermeras buscan abogar por el derecho que tiene el paciente a morir con-
forme a su cultura; como se muestra en este testimonio: “y entramos en un
conflicto porque yo les dije que por qué lo iban a bautizar, si es que la fami-
lia no habia dicho que lo bautizaran a ninguna religién, que si ellas sabian
a cual religion lo querian bautizar” (Celestina: 11).

El tercer choque se manifiesta entre las concepciones del paciente y
sus familiares con los valores del personal de la institucién. El siguiente tes-
timonio relata un caso paradigmatico que se presenta en el cuidado de una
nina indigena hospitalizada en una unidad de cuidados intensivos neona-
tales por su condiciéon de bebé pre-término. El choque se presenta porque
la enfermera y el equipo de salud hacen juicios ante la conducta de los fa-
miliares de la paciente. Ellos interpretan la conducta paterna como falta de
interés por la nifia, porque era diferente a lo que observaban en otras perso-
nas, olvidando el contexto y la explicacién cultural de este comportamiento::
“desde el principio decian que la nifla era para morir|...] también creo que
se volviéo como mas doloroso, como con rabia, no les importé porque cuan-
do les dijimos que fallecié los papas no hicieron ningun tipo de expresiéon
de afecto, ni de dolor, casi como si lo esperaran. Entonces para nosotros fue
muy doloroso” (Celestina: 10).

Las concepciones culturales y religiosas de las enfermeras
y la practica de los cuidados.

Las concepciones se manifiestan en su practica diaria en forma de
acciones de cuidado con contenido cultural. Desde la perspectiva de las en-
fermeras se procura el bienestar y comodidad al paciente y sus familiares
en las horas cercanas a la muerte. Un ejemplo es la aromaticas o el café, que
esta asociado en la cultura colombiana y antioquena con una bebida que
se brinda durante el velorio a las personas que acompanan a los familiares
del fallecido, quienes buscan una sensacion de tranquilidad en un momen-
to tan doloroso como la muerte.

No se evidenci6 una peticion expresa de los familiares de estas bebi-
das; sin embargo, fue una accién descrita por los participantes: “les brindo
una aromatica” (Maya: 5). También es costumbre en la cultura antioqueha
brindar una bebida caliente. Probablemente, se asocian estos momentos de
duelo a estados frios.

Por otro lado, cuidar a una persona que se esta muriendo, puede re-
presentar para las enfermeras una oportunidad para actuar conforme a sus
propias concepciones y de esta manera el acto mismo de cuidado al mori-
bundo se convierte en un acto espiritual, una forma en que se acercan a
su Dios. A este aspecto se refiere el siguiente fragmento “Yo me meti a estu-
diar enfermeria porque era un cuento con Dios, yo y el servicio a los otros”
(Sherazade: 1).
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La buena y la mala espalda: Las enfermeras se clasifican a si mismas
como personas con buena o con mala espalda para la muerte de los pacien-
tes. La buena espalda la tiene la enfermera que posee la facilidad y la volun-
tad de ayudar a los pacientes que estan muriendo. El equipo de trabajo con-
sidera que esta persona es quien mejor hace el acompafiamiento necesario
para los pacientes que estan “pegados” para propiciar un transito tranquilo
y que mueran: “con estos pacientes terminales siento que estoy haciendo lo
que siempre quise, me siento 1til, ellos mueren y a uno le da tristeza, pero
yo siento que por lo menos yo los trataba bien, que pude asesorar a la fami-
lia” (Sherazade: 2). Asi “la buena espalda” de la enfermera es una ventaja
que ella se atribuye sobre otras enfermeras que no la tienen.

La mala espalda, la tiene la enfermera que es considerada por otros
y hasta por si misma, como una persona que de alguna manera, atrae las
muertes inesperadas. La enfermera de quien se dice esto, toma el tema con
tranquilidad: “[...] es como casual, mire usted” (Aureliano: 3). Un ejemplo se
describe en el siguiente didalogo: “—cémo le fue ayer— conociéndolo como es
de mala espalda — ¢Cuantos se murieron? — El enfermero se rie y dice: —
fueron 3— (Observacion: 37). Es de anotar que las enfermeras no son acu-
sadas de los fallecimientos, las personas del hospital no creen que ellos lo
causen, solo consideran que lo atraen.

Los fantasmas del hospital: Los participantes reconocen que en mu-
chas unidades hospitalarias existe la creencia en fantasmas, esta se pasa
entre las personas que llegan. Es una concepcion que persiste sin origen co-
nocido. El personal de enfermeria llama a los diferentes ruidos con el nombre
de un paciente que muri6: “les dije—juraria que en tal habitacion estaban
bajando las barandas— y ella dijo —mija la espantaron, en esa habitacion
siempre juegan con las barandas— y fue verdad, yo escuché las barandas”
(Celestina: 11).

El fantasma se convierte en una presencia comun para todos, ya sea
porque lo toman como un juego, porque le temen o porque naturalizan esta
presencia que conciben como fantasma: “se aparece la mujer del espejo por
corredores o en el ascensor, pero solo aparece después de la media noche”
(Observacion: 7). Una participante se refirié al fantasma de su unidad, pero
solo después de preguntarle al respecto, quiza porque se siente avergonza-
da. Tal vez por el mismo choque cultural con la academia, representada por
la investigadora: “jaja, como supo, cuando pasan cosas raras los llamamos
por sus nombres; por ejemplo, cuando se nos prende un timbre solo, sobre
todo en una habitacién especifica le decimos Pablito no podemos jugar aho-
ra, Pablito era un nifio que murié y nos hacia ir cuando queria jugar, asi
nos llamaba” ( Pocahontas 2).

Preocupacién por el microambiente donde sucede la muerte.
También reviste un asunto cultural el interés de las enfermeras en el con-

texto donde ocurre la muerte. Se preocupan que este tenga unas caracte-
risticas que en si mismas tienen significados culturales. Se determinan
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algunas condiciones micro-ambientales especificas. La primera de ellas
fue el silencio; para muchas enfermeras es indispensable en los momentos
finales de la vida, por ello procuran un silencio adicional al que puede ser
comun en el hospital e incluye el de los familiares. Este es custodiado ce-
losamente por la enfermera y solo es violado por los dialogos entre ellas, o
el del paciente con sus familiares. En el siguiente fragmento, la enferme-
ra expresa su posicion respecto al silencio en asocio con el confort: “estar
tranquilos, con un ambiente silencioso, sin gente llorando o gritando al
lado” (Melibea: 2).

Ellas valoran el silencio como parte de una postura de recogimiento y
de respeto hacia la persona que se supone, se encuentra en una de las mas
importantes transiciones de la vida. Esta decisién parece responder a un
imaginario entre las enfermeras e instituciones segun el cual, el ambiente
ideal para morir es de silencio, y se equipara con la tranquilidad y el confort,
sin contar con el significado que tenga el ambiente hospitalario para el pa-
ciente o los familiares. El personal de enfermeria construye un ideario que
los impulsa a crear unas condiciones adecuadas para morir.

Por otro lado, para las enfermeras la muerte es un asunto personal,
intimo que solo se puede compartir con aquellas personas mas queridas,
con quienes compartio diferentes tramos de la vida, para eso, ellas buscan
que la muerte no suceda ante los ojos de los otros. Al respecto se refiere la
participante: “cierro el cubiculo para que sea algo como muy privado y muy
intimo” (Julieta: 1).

Incluso a veces las enfermeras prefieren dejar al paciente solo con sus
familiares con la creencia que ellos deben realizar sus rituales de despedida
sin tener cerca a alguien ajeno a la familia, que pueda interrumpir el flujo
del alma del muerto, la despedida y la elaboracion del duelo de los familia-
res, tal como se puede interpretar en los comentarios del participante: “hago
que la familia pase o si esta en ese proceso dejo que la familia este con él,
que si hay 5 hijos, dejo que los 5 hijos estén con él, pero yo no me quedo, yo
me voy [...] yo les doy o trato de darles todos los medios para que ellos asu-
man su duelo” (Joel: 10).

Las sabanas, emergieron como asunto cultural. Segun los partici-
pantes, aportan a la dignidad y son sefial de cuidado e interés. Una sabana
limpia, bien doblada y sin arrugas le brinda comodidad y lo mantiene seco,
controlando el aumento de la sudoracion producto de su inestabilidad hemo-
dinamica, como refiere el fragmento de observacién: “cambiemos la sabana
que esta muy mojadita” (Observacion: 37).

La sabana también es un signo cultural asociado a la muerte. Una
persona cubierta por completo con una sabana lleva a pensar que puede
tratarse de un cadaver. También el estatus de cadaver comienza cuando el
rostro del paciente se tapa, en otras palabras, la sabana que cubre la cara,
convierte a la persona en cadaver. Aunque no quita el derecho de mantener
su dignidad, si marca fisicamente el transito hacia la condicién de fallecido.
En el trabajo de campo se observé que no hay afan por cubrir la cara, solo
se cubre el cuerpo con la sabana que tenia si no estaba sucia, o se cambia
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por una limpia: “habia ido a ponerle una sabana al paciente fallecido enci-
ma de su cuerpo mas no de su cara” (Observacion: 33).

Discusion

La cultura y la religién como expresion de la simbologia tienen un papel im-
portante en el proceso de morir. Cada grupo le da un sentido a la muerte
y el respeto por las concepciones esta relacionado con los cuidados indivi-
dualizados, integrales y personalizados. Este estudio encontré que las en-
fermeras lo practican en consonancia con las recomendaciones del Consejo
Internacional de Enfermeria: “dispensar cuidados que respeten los derechos
humanos y sean sensibles a los valores, costumbres y creencias de todos
los pueblos” (14).

Las variadas y complejas concepciones culturales y religiosas, bus-
can explicar lo inexplicable que es la muerte como parte del destino de los
humanos y de un supuesto “después”. Gémez sostiene que “desde las mas
antiguas civilizaciones, las personas se han encargado de darle una expli-
cacién a todo aquello que no podian controlar por medio de los mitos” (15).
La sensibilidad, respeto y promocion de las concepciones de los otros es-
tan incluidos en la “competencia cultural” que, segun Marrero (16), es un
proceso que incluye la aceptacion de las diferencias interculturales para
entender la salud y la muerte, ademas de la capacidad para tratar con sen-
sibilidad cultural y flexibilidad a las diferentes personas del entorno labo-
ral, educativo, social, etc. La capacidad para entender las propias ideas,
predisposiciones y reacciones de modo que no violenten las de los pacien-
tes y familiares. También, segtiin Leininger y McFarland, se trata de cali-
dad de cuidado (17).

La relacion de la enfermera con el paciente en proceso de morir impli-
ca un choque o encuentro de concepciones. Los participantes de este estudio
son personas que viven en Medellin, trabajan en instituciones de la ciudad,
crecieron en Colombia en diferentes regiones y fueron formadas en universi-
dades del pais. No obstante, segtin, Marrero, “dentro de una misma cultura
existen diferencias en cuanto a concepciones” (16). Esto sin tomar en cuen-
ta que la formaciéon universitaria poco contempla las creencias de las enfer-
meras acerca de la muerte; es decir, se olvida que las enfermeras pueden te-
ner un conocimiento diferente al formal. Adicionalmente, en Colombia en el
sistema de cuidados se observa un enfoque biomédico de atenciéon en salud,
que rine con el enfoque integral de cuidado culturalmente competente (18).
Un punto que se agrega al choque cultural en el cuidado al final de la vida.
Las enfermeras deben hacer el esfuerzo de recordar que su caracter profe-
sional, no lleva a perder su caracter cultural y a considerar la importancia
de respetar las concepciones propias de los pacientes y sus familiares, al
respecto, Prados y colaboradores, encontraron que los imaginarios sociales
tienen gran peso en las emociones y decisiones de las enfermeras respecto
a la muerte y los cuidados al final de la vida (19).

Ademas se evidencian concepciones culturales propias de las enfer-
meras, como creer que el cuidado de los pacientes en proceso de fallecer y el
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intento por disminuir su sufrimiento son asuntos espirituales en si mismos,
de esta manera se nota como la cultura tiene un papel importante en la toma
de decisiones (20). Otras conciben como fantasmas algunas experiencias que
viven en zonas del hospital donde suceden mas muertes, esto es explicado
por Escalante y colaboradores como una expresion de las personas que no
elaboran el duelo por la muerte (21). En este caso aiin no aceptan la pérdida
de un paciente en particular o de los pacientes en general.

También se encontraron creencias en la buena y la mala espalda que
tienen ciertas personas para atraer la muerte a manera de energia. Al res-
peto de lo anterior, Morin plantea que “es la consciencia realista de la muer-
te lo que suscita el mito: provoca semejante horror que se niega, se desvia y
supera en mitos, fantasmas, renace o resucita” (22).

Para las enfermeras, los rituales religiosos y culturales pretenden
dar tranquilidad al paciente en la muerte y a los familiares, pues finalmen-
te, estos buscan que él se desapegue y se alcance el descanso del alma de
la persona. Otras creen en algo como la figura simbolica del purgatorio que
tiene la religion catélica; en ese sentido, pueden considerar que la enferme-
dad y la muerte son formas mediante las cuales la persona limpia sus faltas
y queda limpia su alma. El concepto de alma adquiere un papel importante
en el cuidado de la persona en proceso de morir, segin Nussbaum (23), la
palabra “alma” tiene connotaciones religiosas para muchas personas y cada
quien puede atenderlas o ignorarlas segun lo elija.

Molina (24) por otro lado, encontré que en Colombia es mas facil asu-
mir la muerte como un asunto religioso, pues siguen coexistiendo imagina-
rios premodernos como estar “sellado” o “pegado”, con entornos aparente-
mente modernos o posmodernos como la ciencia, lo que recuerda el choque
cultural que se describi6 arriba.

El silencio aparece como signo de respeto, ceremonia y de espacio
para la reflexion o para la oracion; sin embargo, otras culturas no occiden-
tales o americanas, como la mexicana consideran “diferentes rituales con
musica o risas como una forma de respeto y de ritual” (15). De manera que
no es mandatorio, ni deberia ser impuesto si el paciente no lo pide, puesto
que como dice Gomez “hay reglas, costumbres y rituales para enfrentar la
pérdida de un ser querido, que son determinados por la sociedad y que for-
man parte integral de la ceremonia del duelo” (15) en todo caso, busca que
esta transicion se dé con la mayor comodidad.

Conclusion
Las concepciones culturales y espirituales se manifiestan en la practica
diaria de los cuidados al paciente en proceso de morir y significan un in-
terés por su alma, buscan que esta haga su transito y “descanse en paz”.
Constituyen un medio para explicar situaciones misteriosas, como la muer-
te y el sufrimiento, y para afrontar la pérdida pues dan sentido a las situa-
ciones que se estan viviendo.

El cuidado del paciente en proceso de morir representa un choque en-
tre la representacion cientifica de la muerte como asunto biolégico heredado
de su formacion universitaria y su cultura frente a las normas y costumbres
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institucionales. No obstante, en los posibles choques culturales descritos,
las enfermeras promueven y respetan las creencias culturales y religiosas
de los pacientes y permiten sus expresiones, aunque en ocasiones las juz-
guen o no las entiendan.

Recomendaciones

Resaltar el respeto a la individualidad de los pacientes como una caracte-
ristica del cuidado con calidad especialmente en la fase final de la vida. Es
importante rescatar el ser cultural de las personas involucradas en el acto
del cuidado, no solo del paciente, sino de los familiares y las enfermeras. Las
concepciones propias no terminan con la formacién universitaria o con la
fase de la vida en la cual la persona se encuentre. Sin embargo, se deberia
entender que es imperativo proteger el derecho de quien esta mas vulnera-
ble que es el paciente.

Es importante tener en cuenta que la nueva legislacion en materia
de cuidado al paciente en proceso de fallecer representa importantes retos
para las enfermeras, pues obliga a la preparacion en el tema y a conocer el
contexto no solo legal, sino también social y cultural para que quienes cum-
plan los protocolos de cuidado al final de la vida, no olviden el caracter mul-
tidimensional y complejo de las personas, evitando de esta manera choques
culturales y angustia para todos.
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