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ACOMPANAR EN LA MUERTE ES UN PILAR DEL CUIDADO,
UNA DOLOROSA OBLIGACION Y UN DILEMA!

ACCOMPANYING IN DEATH IS A PILLAR OF CARE,
A PAINFUL DUTY AND A DILEMMA

MARTHA ADIELA LOPERA BETANCUR "

RESUMEN

Objetivo: Comprender el significado que las enfermeras le dan al acompafamiento al paciente con enfermedad
en fase terminal. Método: Investigacion cualitativa. Se utilizaron herramientas de la etnografia particularista,
como las entrevistas y la observaciéon en una institucion hospitalaria de alto nivel de complejidad; se obtuvo
la saturacién con 23 entrevistas a enfermeras que laboran en diferentes hospitales de Medellin, Colombia. Re-
sultados: El acompafiamiento de las enfermeras a los pacientes con enfermedad en fase terminal significa un
pilar del cuidado, una dolorosa obligacién y un dilema. Conclusién: El acompanamiento como funcién implica
acortar distancias, como dilema implica pensar en la necesidad del paciente, en las normas de la institucién y
en su propio instinto.

Palabras clave: Atencion de enfermeria, muerte, soledad, actitud frente a la muerte.

ABSTRACT

This research had the objective of understanding the meaning that nurses give to the act of accompanying
terminally-ill patients. Method: Qualitative study with ethnographic tools, such as interviews and observation
in a hospital of high complexity, theoretical saturation was obtained from 23 interviews to nurses working in
different hospitals in Medellin, Colombia. Results: The company provided by nurses to terminally-ill patients
means a pillar of care, a painful duty and a dilemma. Conclusion: Providing company, as a function, implies
being near; as a dilemma it implies thinking about the patient’s needs, the institution’s norms and trusting their
own instinct.
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INTRODUCCION

Aunque la muerte es absolutamente solita-
ria, la compaiia es valorada por los pacientes
y familiares en la etapa final de la vida (1).
Krikorian y Limonero (2) encontraron que la
soledad y el sufrimiento estdn asociados en
la etapa final de la vida, asimismo Almenares
(3) reconoce la compania como una necesi-
dad de los pacientes para morir en paz.

El problema que aborda este trabajo parte
de una paradoja, por un lado, segiin Brown
(4), la muerte “se concibe como algo proble-
matico para enfermeria”; por el otro, estd la
obligacién profesional que sienten las enfer-
meras® de suplir las necesidades de los pa-
cientes en fase terminal, entre las cuales estan
la comunicacién (5), compaiia (6) y el cui-
dado integral (7). Este articulo se ocupara de
la obligacién de acompanar al paciente y sus
familiares en esta etapa, lo cual las puede lle-
var a dificultades y emociones como malestar
y angustia (7).

La revision de la literatura no permitié en-
contrar trabajos publicados acerca de cudles
son los significados que le dan a la obligacién
de acompanar al paciente y sus familiares en
la etapa final de la vida en el pais, asunto que
explora este articulo.

Por lo tanto, este trabajo pretende con-
tribuir al crecimiento del conocimiento de
la disciplina acerca de las condiciones en las
cuales se desarrolla la practica del cuidado y
al mejoramiento del acompanamiento al pa-
ciente en la etapa final de la vida, realizdindo-
se este estudio en el contexto de la cultura co-
lombiana. Los conceptos que sustentan este
estudio son: cuidado desde la perspectiva de
Watson (8), que expresa que los sentimientos
y los actos altruistas fundamentan y promue-
ven el cuidado humano y la calidad del mis-
mo; por tanto, constituye la primera y mas
firme base a la ciencia y la ética del cuidado,

* La palabra enfermera se refiere a la persona que ejerce
la enfermeria a nivel profesional.
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ademas plantea que el cuidado se da de una
manera transpersonal en la cual ambas par-
tes se ven afectadas. Asimismo, el concepto
de cultura planteado por Geertz “estructuras
de significacién socialmente establecidas”
9).

El contexto de este trabajo lo constituye la
muerte en un hospital, al respecto Sepulve-
da et al. (10) encontraron que en el hospital
hay muchos obstdculos para garantizar los
derechos de los pacientes; uno de los cuales
lo constituye morir acompanados de los se-
res queridos, pues en el hospital puede ha-
ber situaciones como normas del nimero de
acompanantes permitidos, falta de confort e
intimidad y falta de preparacién de los pro-
fesionales para acompanar en esta crisis. Asi
también, por condiciones politicas y cultu-
rales en Colombia siguen coexistiendo ima-
ginarios premodernos como la brujeria, las
maldiciones y estar sellado’, con entornos
aparentemente modernos o posmodernos
como la ciencia (11). Por otro lado, en el pais
recién se ha reglamentado la ley de cuidados
al final de la vida (12) que trae retos en cuan-
to a la reglamentacion para el cuidado de es-
tas personas.

Objetivo: Comprender el significado que las
enfermeras le dan al acompanamiento al pa-
ciente con enfermedad en fase terminal.

METODO

Esta investigacion se realizé en Medellin, Co-
lombia entre diciembre de 2012 y noviembre
de 2013, con un enfoque cualitativo. Se con-
sider6 adoptar este enfoque, en tanto permi-
tia llegar a los significados subjetivos de las
personas, utilizando el enfoque etnogréfico

? Este término se refiere a la expresion cultural que sim-
boliza un paciente que tiene una agonia larga y penosa, en
estos casos las personas empiezan a pensar que algo los tiene
atados a la vida y que no se quieren entregar a la muerte, esto
los lleva a pensar que sufren.
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para llegar a los significados culturales del
cuidado alos pacientes en proceso de fallecer,
pues “la muerte se asume de manera diferen-
te segtn el contexto donde ocurra” (13). La
eleccion de los participantes se hizo teniendo
en consideracién que fueran enfermeras que
hubieran cuidado por lo menos una vez a un
paciente en proceso de morir.

Participaron profesionales de diferentes
edades y de diversas dreas tanto de hospita-
lizacién de pacientes de varias especialidades
como quirtrgicas, medicina interna, ortope-
dia, neurologia y pacientes infectados, tam-
bién urgencias generales, tanto de trauma
como de enfermedad general, cuidados in-
tensivos, cirugia, oncologia, pediatria y obs-
tetricia; ocho contaban con especializacion
o maestria en diferentes dreas, dos de ellos
tenfan especializacién en oncologia y cuida-
do paliativo. Fueron 23 participantes en total,
pero este nimero dependié de la saturacién
de las categorfas, no por un criterio preesta-
blecido. La recoleccién de la informacién se
dio por fases, en una primera fase se realiza-
ron 4 entrevistas, las cuales se analizaban y se
encontraban temas que debian ser explora-
dos o ampliados en las siguientes entrevistas,
hasta que se logro6 la saturacidn.

La informacion se recolect6 mediante en-
trevistas, teniendo como fin que las personas
hablaran libremente, desde su punto de vista
(14) del cuidado que ofrecen a los pacientes
y sus familiares. Se realiz6 una sesién por
participante para un total de 23 entrevistas,
con preguntas que dependian del desarrollo
de la misma. Las entrevistas se realizaron en
diferentes lugares, como la oficina de la in-
vestigadora y la casa del participante. Tanto
las entrevistas como las observaciones fueron
realizadas y digitadas por la misma investi-
gadora, la mayoria se grabaron previa auto-
rizacién por parte del participante, en oca-
siones no se pudo realizar la grabacién pues
las enfermeras querian hablar en el mismo
momento de abordarlas, de tal manera que
la investigadora tom6 nota y posteriormente
las transcribi6.
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Ademas, se realizaron 100 h de observa-
cién en una institucién hospitalaria de cuar-
to nivel de la ciudad de Medellin en diferen-
tes dreas y diferentes horas, las observaciones
se realizaron en secciones entre 15 min y 6
h, anotando todo lo que pudiera ser de in-
terés para cumplir los objetivos. El estudio
se inici6 en la sala de urgencias y luego en
las dreas como hospitalizaciéon de pacientes
posquirurgicos y de enfermedades agudiza-
das, cirugia, cuidados intensivos y especia-
les y la sala de transicién de los cadéveres,
una vez que mueren y son llevados de la sala
donde muri6 mientras la familia realiza los
tramites para el sepelio. Se llevé un diario de
campo donde se registraron notas necesarias
para continuar con la busqueda de informa-
cién y el andlisis.

El andlisis se realiz6 paralelo a la obten-
cién de los datos (15), surgiendo los resulta-
dos mediante procedimiento inductivo. Todo
el material recolectado por entrevistas y ob-
servacion fue analizado, en primer término,
haciendo una lectura general y posterior-
mente parrafo por pdrrafo; posteriormente
se etiquet6 cada codigo y luego se fragmen-
té por método artesanal, se reagruparan en
tarjetas por encabezados temdticos y de esta
manera se fueron formando categorias; tam-
bién se usaron como herramientas de ayuda
los programas Excel y cmap tool, memos, fi-
chas analiticas y mapas conceptuales.

Por otra parte, los datos obtenidos por
observaciones y consignados en las notas de
campo y los de las entrevistas permitieron
contrastar la presencia directa con los relatos
de las enfermeras.

Para garantizar el rigor se siguieron las
recomendaciones de Castillo y Vasquez (16):
primero, el criterio de credibilidad, para ello
se presentaron los resultados preliminares a
pares académicos y a algunos participantes;
segundo, la auditabilidad, para lograrla se
detall6 la ruta metodoldgica, se grabaron las
entrevistas para lograr su fidelidad, se trans-
cribieron lo mds pronto posible por la inves-
tigadora para detectar faltantes, descripcion
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en los diarios de campo, evaluaciéon del co-
mité de posgrados, de ética y de doctorado
de la Facultad de Enfermeria; y por ultimo, la
transferibilidad, por lo que se busc6 que los
conceptos tuvieran suficiente grado de abs-
traccion y representatividad, y los resultados
trascendieran el escenario y momento don-
de se realizo el estudio. Estos criterios se tu-
vieron en cuenta desde el inicio del estudio.
Asi mismo, se tuvo en cuenta la reflexividad.
Por lo anterior, fue necesario que la investi-
gadora hiciera un ejercicio constante de au-
toconciencia acerca de sus supuestos y pers-
pectivas, un andlisis critico de su rol en todo
el proceso de la investigacion, y pausas en la
observacion, especialmente, para ir analizan-
do su influencia en el campo.

Durante la investigacién se tuvieron en
consideracion aspectos éticos, siendo lo fun-
damental en este estudio el respeto por las per-
sonas, sin juzgar sus respuestas, sentimientos
y preferencias; no se intentd, ni implicita ni
explicitamente, cambiar sus caracteristicas
individuales, se respeté la libertad de par-
ticipar o no sin presion, ni ofrecimiento de
beneficio para ser parte de la investigacién.
Los participantes no estaban en posicion de
vulnerabilidad, poder o subordinacién res-
pecto de la investigadora, no se entrevistaron
menores de edad o personas con enfermedad
mental diagnosticada. Se cambi6 el nombre
de los participantes por personajes de la lite-
ratura universal para proteger su privacidad
y escogidos por ellos, dentro de las posibili-
dades brindadas por la autora. Los datos son
exclusivos para este proyecto y se guardaran
por 2 anos después de publicado. Se obtuvo
el consentimiento informado antes de la en-
trevista. La investigadora recibié el acompa-
namiento y la opinién de pares y expertos.
Esta investigacion recibi6 el aval del Comité
de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Antioquia con acta N"CEI-FE
2012-3 y se consider6 de bajo riesgo para los
participantes, segun la resoluciéon 8430 (17).
La investigadora no tiene conflictos de inte-
reses.
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RESULTADOS

Una de las funciones asistenciales que tiene
la/el enfermera/o con un paciente con enfer-
medad en fase terminal es el acompaniamien-
to, la cual emergi6 desde el inicio del trabajo
de campo como un deber de las enfermeras
con este tipo de pacientes y sus familiares.

Se encontraron dos categorias, en la pri-
mera se hace una descripciéon del acompa-
namiento que realizan las enfermeras a los
pacientes en la fase final de la enfermedad, en
la segunda se hace un acercamiento a los sig-
nificados que las enfermeras le dan a dicho
acompanamiento.

La compaiiia y la soledad: caracteristicas
del acompanamiento

Las enfermeras consideran que la soledad
en el proceso de muerte es lamentable, en
tal sentido buscan ofrecer acompanamien-
to. Al respecto se refiere este fragmento: “Un
paciente necesita compariia, la soledad no es
buena compaiiia en estos casos” (Pocahontas),
de tal manera que las enfermeras identifican
como una obligacién profesional asegurar
que el paciente esté acompanado por los
familiares y amigos que ¢l elija, y de no ser
posible, ella misma o alguien del equipo los
acompana. Segun la opinién de esta partici-
pante “Cuando me han tocado esos casos los
acompaiio o llamo a algun auxiliar” (Maya).
El caso negativo son las enfermeras que no
se acercan al paciente, pero permiten la com-
pania de los familiares, sin hacer restriccio-
nes de horarios. En el fragmento se describe
la situacién contraria: “Los enfermeros, no se
acercaron al paciente, veian la escena desde le-
jos, con mirada triste” (Observacién de la in-
vestigadora).

Entonces las enfermeras buscan que los
pacientes estén acompanados, la forma
como ofrecen dicho acompafnamiento varia
a lo largo del proceso de la muerte, cuando
cambia, segiin su opinién, su necesidad de



ACOMPANAR EN LA MUERTE ES UN PILAR DEL CUIDADO, UNA DOLOROSA OBLIGACION Y UN DILEMA/ M. LOPERA

compaiia. Es asi como va desde visitas al
comienzo del diagndstico, que aumentan en
frecuencia e intensidad, hasta procurar que
su presencia sea constante a medida que se
acerca la muerte. El siguiente fragmento de
observacién describe la forma en la cual la
enfermera toma la decisién de garantizar el
acompanamiento constante: “La enfermera
que recibié el turno a las 7:00 de la manana
le dijo a la auxiliar: “mira que yo tenia razén,
no me gusto la sefiora desde que me entregaron
el turno esta mafniana, por eso he estado ojo con
ella, y dejé al hijo”” (Observacion de la inves-
tigadora, en la entrega de turno).

También en los datos emergieron varios
procesos en los cuales es importante el acom-
panamiento por parte de la enfermera, éstos
son: el proceso de dar la noticia, el proceso de
muerte, en el instante de morir y el proceso
de duelo.

Un momento clave para ofrecer compania
es la comunicacién acerca de la proximidad
de la muerte, al paciente o a sus familiares, o
de dar a los familiares la noticia de la muer-
te del paciente. Las enfermeras se refieren a
esto como dar la noticia y consideran que su
obligacién es acompanar al paciente o a los
familiares, mientras el médico da la noticia.
El siguiente fragmento ilustra el acompana-
miento: “El oncdlogo le dice a la familia: “es
que ya el manejo es paliativo, y esta sefiora no
es para estar aqui en urgencias, la enfermera va
al lado de la cabeza de la paciente y le acaricia
la frente” (Observacion de la investigadora).
También, se encontré que los médicos bus-
can el acompanamiento y soporte de las en-
fermeras para dar la noticia a los familiares:
“Ellos saben que eso les toca, pero si dicen: jefe,
acompdfieme usted, y uno, por lo menos yo, si
los acompafio, porque uno entiende que es difi-
cil, y uno estd ahi, y ya cuando la familia ma-
nifiesta su sentir, uno los acomparia y estd con
ellos un momentico, porque a veces la familia
hace sus manifestaciones y uno sabe que uno
ahi es muy importante” (Elizabeth). Por tan-
to, su presencia en el momento de esta infor-
macién significa acompanar a los pacientes, a

sus familiares y a los médicos. En el anterior
testimonio la participante expresa: “uno ahi
es importante”, 1o cual quiere decir que ella se
anticipa a una condicién de vulnerabilidad
de los familiares, cuando tengan que afrontar
la muerte del paciente. Al respecto habla el
testimonio: “Como le decia, con la familia es
muy dificil, porque uno acompana al médico a
que dé la noticia, pero él normalmente se va y
uno no se atreve a dejarlos asi” (Fausto).

La segunda caracteristica es que el acom-
panamiento es una funcién humana y profe-
sional; en este sentido las enfermeras se reco-
nocen como semejantes a los pacientes y sus
familiares, compartiendo con ellos una con-
dicién de humanidad y vulnerabilidad ante
la muerte, lo que les da la facilidad de reco-
nocer y comprender sus necesidades. De esta
manera emerge que todos los seres humanos
necesitan estar acompanados en el proceso
de muerte “A mi me parte el corazén eso,
pues no deberia, ningiin ser humano deberia
morirse solo” (Julieta). Asi el acompanamien-
to como funcién implica acortar distancias
geograficas y de rol, y ubicarse en un lugar
comun de los humanos como la muerte.

Tercero, el acompanamiento se brinda
tanto a los pacientes como a sus familiares,
seguin esto, las enfermeras consideran que la
muerte de un ser querido no deberia recibir-
se en soledad: “Qué hago yo cuando tengo una
familia proxima a abordar la muerte de su ser
querido, los acompario” (Julieta). En tal senti-
do, las enfermeras buscan que los familiares
no estén solos después de la muerte del pa-
ciente, sea porque estos se acompanen unos
a otros o porque ella misma lo haga: “pero es
que casi nunca sale el familiar solo, sino que
sale con otro y entonces los dejo juntos, no lo
dejo solo si estd muy mal” (Melibea).

Cuarto, a pesar que el acompanamiento en
la muerte es una funcién humana y también
profesional, necesita que la enfermera tenga
preparaciéon profesional y humana para sa-
ber acompanar sin invadir la privacidad del
otro, y porque quedarse en este momento al
lado del paciente y sus familiares tiene impli-
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caciones personales para las enfermeras. Asi
lo expresa la participante: “estar preparados
para acompaniar, para ser la compaiiera de la
muerte de los pacientes y de los que quedan vi-
vos que son la familia” (Celestina). La dltima
caracteristica del acompanamiento es que se
puede realizar en silencio, esto quiere decir
que las enfermeras consideran que las pala-
bras pueden sobrar en un momento donde
la presencia cobra tanta importancia, segin
aparece en el fragmento “y en silencio los
acompaiio” (Maya). El silencio es una opcién
de ofrecer compaiia y evitar buscar las pala-
bras que no se encuentran “porque uno, qué
les dice?” (Melibea).

Sin embargo, no es un silencio estéril, en la
medida que es mds que ausencia de palabras,
sino que esta lleno de significados, como res-
peto y una oportunidad de reflexién; por otro
lado, estar presente en silencio es simbolo de
respeto por parte de las enfermeras y para
la cultura colombiana la muerte se recibe
en silencio. Como lo menciona la enferme-
ra: “Apoyando con el silencio, con una mano
con lo que sea, pero no como muchas personas
creen que ausentdndose y como evadiendo ese
dolor” (Dulcinea).

Significados del cuidado

Acompaniar es un pilar del cuidado al pacien-
te con enfermedad en fase terminal, llegan-
do a cobrar protagonismo a medida que se
acerca el momento de la muerte, cuando los
cuidados se cierran en torno al acompana-
miento. En este sentido, puede constituirse
en el puente entre la dimensién profesional
y humana de la enfermera, ademas persiste
hasta después de la muerte: “El cuidado de
uno radica en estar acompafidndolos en ese
proceso de duelo” (Ana Karenina).

En segundo lugar, acompanar al paciente
y sus familiares significa una dolorosa obli-
gacion, es su obligacién porque en su forma-
cién profesional aprendieron la importancia
del acompanamiento al final de la vida, pero
les resulta doloroso “que uno tiene que estar

ahi, tiene que estar como enfermeras y tiene
que estar ahi apoyando, pero no como muchas
personas creen que ausentdndose y como eva-
diendo ese dolor” (Dulcinea).

También, el acompanamiento significa
un dilema en la medida que las enfermeras
comprenden que su funcién profesional y
humana es acompanar al paciente y sus fa-
miliares en el proceso de muerte, pero se
sienten incapaces para afrontar este momen-
to por el intenso dolor que pueda encontrar
en esta escena: “Una enfermera pasé y mir6
por la puerta entreabierta de la sala de rea-
nimacion, cuando vio la escena de la familia
llorando le dijo a una auxiliar y a la investiga-
dora: “tan horrible eso, yo no me siento capaz
de estar mucho alld, yo salgo por ratos, porque
no me siento capaz de ver esa familia, y como
son tantos, cada rato entra uno y el otro y es
volver a empezar, alld se la pasan solos y a mi
me gustaria estar mds con ellos, pero no soy ca-
paz”” (Observacion de la investigadora).

Este testimonio muestra que las enfer-
meras intentan acompafnar por momentos,
mientras pueden soportar sus ganas de huir
y de expresar su implicacién personal.

La manera como las enfermeras resuelven
este dilema es abogar por las necesidades del
paciente y sus familiares, en lo que ellos nece-
sitan y desean, mas que en el propio instinto.

DISCUSION Y CONCLUSION

Ante la dupla soledad-acompaniamiento que
rodea la muerte, este estudio encontré que el
acompanamiento de enfermeria es una fun-
cién indispensable de las enfermeras en el
cuidado del paciente y de sus familiares cuan-
do se acerca la muerte; de manera similar, lo
describe Almenares “La enfermera acompa-
na, da apoyo emocional como persona” (3) y
un reto profesional (18). Segtn este estudio,
el acompanamiento a los pacientes con en-
fermedad en fase terminal es indispensable y
primordial para hacer sentir al paciente que
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es importante para un grupo de personas,
al igual Gélvez et al. (7) encontraron que las
enfermeras buscan estar al lado del pacien-
te, de tal manera que cuando no pueden ha-
cerlo creen que éste no tuvo condiciones de
muerte digna. Este estudio también encontré
la prioridad de las enfermeras por evitar la
soledad en el paciente, pues culturalmente,
como encuentra Cifuentes (19), los pacien-
tes y los familiares necesitan la compania
del grupo para tramitar el duelo manifesta-
da por medio de abrazos o presencia; si bien
esto se hace entre miembros del grupo social,
las enfermeras consideran que ellas de alguna
manera deben reemplazarlos en el hospital y
toman esta funcién, de esta manera se cons-
tituye en un sujeto terapéutico (20).

Por otra parte, el acompanamiento a las
personas con enfermedad en fase terminal
forma parte de los valores humanisticos que
comparte la enfermerfa y segin Huercano
hace parte de la identidad de la enfermeria
(21).

Las enfermeras acompafian porque se en-
tienden a si mismas como companeras de los
familiares gracias a su obligacion profesional
y cultural de acompanar a los deudos de los
fallecidos quienes pasan por un gran dolor
y sufrimiento, como bien lo recomiendan
Achury y Pinilla (22). También se sienten
obligadas a acompanar a los pacientes por-
que comprenden su necesidad de compaiiia
ante la soledad al final de la vida, lo cual se-
gun Barreto et al. (23) es una preocupacién
importante de las personas al final de la vida;
lastimosamente esta soledad a veces la impo-
nen algunos profesionales, el sistema de salud
o las normas del hospital. Este hallazgo coin-
cide con Espinoza et al., quienes encontraron
que la enfermera es quien esta al lado “en el
proceso de muerte del paciente y en sus fases
previas” (24), pues entienden el aislamiento
que tiene de sus familiares (7).

También se encontré que el acompana-
miento es diferente en cada fase del proceso
de muerte y el duelo, debido a que la nece-
sidad de compania puede variar; incluso en
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algunas fases el paciente puede negarse a
aceptar cualquier compania; sin embargo en
fases como la aceptacidn, si se sigue el esque-
ma propuesto por Kubler (25), el paciente
puede aceptar la compania, por lo tanto, la
enfermera deberia estar atenta a los signos
que presenta el paciente e intentar compren-
der si quiere compania o prefiere estar en
silencio e intimidad con los suyos mas cerca-
nos o solo; a este equilibrio entre compania
e intimidad se refiere Cifuentes (26) cuando
expresa: “No constituye muerte digna la de
una persona solitaria, abandonada o, por el
contrario, que estd en medio de numerosos
acompanantes, indiferentes u hostiles”. Pero
también, es necesario tener en cuenta que
la soledad que experimenta el paciente va
mucho mads alld de la ausencia de compaiia,
pues él tiene vivos sus recuerdos, nostalgias,
y estd muy vulnerable ante la muerte, des-
pués de todo por mas que esté acompanado,
quien morira es él y dejara su vida como la
conoce, en esta transicion, la compainia fisica
puede no ser suficiente, por lo tanto, podria
ser muy pretencioso pensar que se puede
evitar y anular la soledad. Sin embargo, si se
puede mitigar, con una actitud de apertura,
respeto e incluso silencio, escuchando las
angustias y mirar cuando necesita acompa-
flamiento.

Llama la atencién que las enfermeras se
anticipan a la necesidad de compaiia de los
pacientes y de sus familiares en momentos
que consideran especialmente importantes,
como aquel en el cual el médico da la noticia
de la enfermedad avanzada. Morales (27) y
Benner (28) reconocen esta caracteristica de
las enfermeras con experticia y la consideran
importante para el cuidado del paciente. Asi,
también, culturalmente intuyen que van a
necesitar soporte.

El acompanamiento se resalta como una
funcién humana, con un componente cultu-
ral de acompanar a las personas que sufren
o a las familias en duelo, en los rituales espi-
rituales con el caddver y después en el velo-
rio, los cuales segiin Gémez (29) “buscan la
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salvacion del alma” Por su parte, Aries (30)
identificé que los rituales con los difuntos
buscan “acompanar a sus familiares y la sal-
vacion de las almas”, lo mismo que ayudar en
el paso de estar vivo a ser difunto.

Por otra parte, el acompanamiento re-
quiere que la enfermera tenga preparaciéon
para ofrecerlo (6). El acompanamiento en
la muerte es un concepto que se requiere sea
ensefiado en la formacidn, sin embargo mas
que dictar la obligaciéon de acompanar, es
necesario ensefiar a los futuros profesionales
el valor de la vida hasta el final y la muerte
como un proceso natural de la vida sin que
lleve a su trivializacion. La falta de prepa-
racion podria ser una motivacién para un
comportamiento que ella misma identifica
como fuera de sus obligaciones profesiona-
les, como es el de no acompanar al paciente
al final de la vida.

Referente a que el acompanamiento se
puede ofrecer en silencio, esto denota el po-
der de la presencia y la escucha, mds alld de
las palabras, de hacer sentir al otro la soli-
daridad y la unidad en un momento dificil.
Pues “para comunicarse con el paciente no
hay palabras magicas” (22).

Ademads de caracteristicas, el acompana-
miento tiene significados, los cuales se des-
cribiran a continuacion:

Acompanar al paciente con muerte inmi-
nente y sus familiares se convierte en un pilar
del cuidado, este significado que se encontr6
concuerda con los planteamientos de Vacas
quien opina que “la compafia aporta a la
dignidad y al cuidado centrado en la persona”
(31) que es parte de los valores humanistas
de la enfermeria. También Ruland y Moore
encontraron el acompanamiento como parte
de “un final tranquilo de la vida” (32).

El acompanamiento al paciente y sus fa-
miliares también es una dolorosa obligacidn,
pues ademds hace recordar la finitud de la
vida (33) del paciente, la propia y la de sus
seres queridos, situacién que, segiin Espino-
za et al., favorece su implicacién emocional
(24). Lo que en ocasiones puede originar
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ansiedad (34). Sin embargo, es necesario re-
cordar que el cuidado humano esta centrado,
segin Watson (35), en una relacién transper-
sonal, que busca mejorar la calidad de vida
del paciente. La autora sostiene que para el
éxito de esta relacion se requiere una presen-
cia auténtica de la enfermera y una conexion
de humano a humano, que en alguna medi-
da puede trascender el momento y el lugar,
quedara en el recuerdo, en este caso de los
familiares y las enfermeras.

Por ultimo, el acompanamiento signifi-
ca un dilema para las enfermeras, en el sen-
tido que saben que es su deber acompanar
al paciente y sus familiares, pero su instinto
la lleva a querer huir o hacerlo. La resolu-
cién del dilema no es sencilla y cada quien
lo hace conforme a sus significados; por otro
lado, las enfermeras consideran que el mejor
comportamiento es el que sea culturalmente
esperado o comun; siguiendo los plantea-
mientos de Geertz (9), cuando la enfermera
responde de manera contraria a lo esperado
puede parecer como una conducta equivoca-
da y mal vista, de alli que creen que no deben
huir, para ello es necesario tener un control
de las emociones, conforme recomiendan Ig-
norosa y Gonzalez (6) que lo logran enten-
diendo que prima el bienestar del paciente y
encontrar el equilibrio entre la distancia que
permita una intimidad sin abandono y la
compania que no irrumpa.

En conclusion, el significado que las en-
fermeras le dan al acompanamiento al pa-
ciente con enfermedad en fase terminal y a
sus familiares, es que este es un pilar del cui-
dado, una dolorosa obligacién y un dilema.
En cualquiera de los tres significados busca
acortar distancias fisicas y simbolicas de ti-
tulos, cambiando algunos valores materiales
por valores humanos, pues la compania en la
muerte y el duelo son asuntos de importancia
para la enfermeria en la cultura colombiana.

El acompanamiento de enfermeria a los
pacientes se propone como una de las fun-
ciones de las enfermeras y un pilar del cuida-
do al final de la vida y persiste durante todo
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el proceso de muerte, porque se ofrece a los
pacientes y a sus familiares, lo consideran
como una obligacién profesional y cultural.

Acompanar a un paciente con enferme-
dad en fase terminal puede parecer simple,
porque no requiere tecnologia, basta con
estar ahi, cerca del paciente y sus familiares,
en silencio, en disposicién de ayuda y apo-
yo, pero es fundamental, y significativa para
los pacientes, sus familiares y las enfermeras,
también lleva implicito un esfuerzo para las
enfermeras de combatir su instinto de huir.

Ademas de promover la funcién de acom-
panamiento a los pacientes, es necesario con-
versar de todas las implicaciones que este
cuidado puede tener para todos los actores
involucrados. Lo mismo que buscar la pre-
paracion para las enfermeras de la asistencia
acerca de todos los aspectos involucrados en
el acompanamiento.
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