
Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2014;22(1):1-3

Editorial

1

Muerte, atención post mórtem y su efecto en el 
profesional de enfermería

Laura Isabel Hernández-Arzola
Insti tuto de Investi gación sobre la Salud Pública, Universidad de la Sierra Sur, Oaxaca, México

Correspondencia:
Laura Isabel Hernández-Arzola
Correo electrónico:
liha03@hotmail.com

Introducción

El personal de enfermería cumple un papel fundamental en la recuperación física y men-
tal del paciente. Posee un perfi l personal que puede implicar algunas consecuencias; se 
da por hecho que ha de tener empatía, ser fuerte, racional, con capacidad para tomar 
decisiones rápidas. Estas características constituyen retos complejos a los que se enfrenta.

Pocos son los planes curriculares que en la formación global del enfermero in-
tegran las herramientas emocionales necesarias para evitar su propia afectación ante 
el preduelo y el duelo del paciente a su cargo, pues este personal está expuesto a 
situaciones potencialmente estresantes, como la muerte y el proceso que conlleva a 
esta, que no solo implican al enfermo, sino también al propio profesional de enfer-
mería como transmisor de cuidados. Por ello se requiere que la formación incluya el 
desarrollo y/o aprendizaje de capacidades/habilidades para el autorreconocimiento 
de las señales emocionales que le avisen que está siendo afectado por la situación 
de una manera inapropiada, tanto en lo que se espera de él como profesional, como 
ante una implicación no adecuada, todo con el objetivo de que sea un cuidador que 
enfrente momentos estresantes con la capacidad para actuar de manera rápida y 
oportuna, con base en el característico perfi l de ingreso y el carácter humanista que 
se requiere para el desarrollo, la formación y la práctica de la profesión.

Desarrollo

Llegué y la vi postrada en la cama. Tenía la mirada perdida y ese semblante lleno de agonía.
De su boca salían unos leves quejidos y la habitación tenía aquel olor... Yo nunca había
estado ante tal situación… Tenía miedo, pero era hora de trabajar.

En la actualidad, el profesional de enfermería es una pieza clave dentro del equi-
po multidisciplinario de salud, pues es quien tiene mayor contacto con el paciente y 
con los familiares.1 El enfermero cumple un papel fundamental en la recuperación 
del paciente, con una preocupación que va más allá de tomar signos vitales; se ocu-
pa por la reacción general del individuo, además de aliviar el sufrimiento físico y 
mental, y, en lo posible, evitar el surgimiento de complicaciones. El reconocimiento 
de su calidad profesional ha llevado a cambios a nivel legislativo, como la recién 
brindada facultad para prescribir.

Aspectos como estos han llevado a los nuevos profesionales de enfermería a es-
tar mejor preparados cada día ante los nuevos escenarios de la práctica profesional, 
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la cual demanda de más y mejores conocimientos. Esta 
profesionalización ha sido resultado de conocimientos fi -
losófi cos y epistemológicos con los que se buscó ahondar 
en la naturaleza de dicha profesión, y en el objeto de su 
existencia: el cuidado, lo que la lleva a ser una disciplina 
científi ca por poseer un objeto particular de estudio, un 
cuerpo propio de conocimientos fundados en la distin-
ción del propio cuidado,2 que posee fl exibilidad según la 
situación y el contexto presentados; sin embargo, no se 
han clarifi cado del todo los conocimientos, las habilida-
des y las herramientas necesarias por parte de quien ha de 
llevar a cabo este cuidado.

Así pues, para ser profesional de esta área no solo bas-
ta la intención y el conocimiento técnico: es indispensable 
poseer un carácter sensible, empático, con capacidad de 
brindar un trato amable a las personas, además de ofrecer 
un cuidado con calidad humana a quien tiene alteraciones 
en el estado de salud en cualquier etapa de la vida.2

No obstante, tener un perfi l personal tan especial pue-
de implicar consecuencias, máxime si hablamos de que 
hay situaciones potencialmente estresantes que pueden 
resultar dañinas emocionalmente, sobre todo en un pro-
fesional sobrecargado de trabajo.1 Se da por hecho que 
siente, es empático, racional, con capacidad de toma de 
decisiones y “sin sensibilidad al dolor propio, pero con 
capacidad de sentir el dolor ajeno” (como se suele pen-
sar). Este es uno de los retos más complejos a los que se 
enfrenta el profesional de enfermería; sin embargo, son 
escasos los planes curriculares que integran, dentro del 
programa de formación, asignaturas relacionadas con la 
salud mental que permitan adquirir herramientas para ha-
cer frente a situaciones2 como el duelo, ya no del paciente 
y sus familiares, sino del propio personal de enfermería, 
que es el que se enfrenta a situaciones como la muerte 
y el proceso que conlleva a esta.3 Este tipo de circuns-
tancia puede marcar la vida del enfermero, sobre todo 
cuando el fallecido pasó de ser una persona totalmente 
desconocida, a un ser con quien se entabló una relación 
enfermero-paciente y es justamente para este evento que 
no ha habido una preparación emocional previa.1,4

Dicha preparación tendría que ir enfocada a recono-
cer las limitantes y las fortalezas para que el cuidado tras-
cienda como una forma de autocuidado del propio per-
sonal (“Como pretender ser cuidador cuando uno mismo 
no sabe cómo cuidarse”), ya que cuidar no solo implica al 
paciente, sino también al profesional de enfermería como 
transmisor de cuidado,3 razón por la cual la formación 
debería partir del autorreconocimiento y de un constan-

te crecimiento personal, para que el enfermero se forme 
como un verdadero cuidador, capaz de enfrentar mo-
mentos críticos y de actuar de manera rápida y oportuna. 
Así, solo se es capaz de cuidar cuando se posee una ma-
durez, un equilibrio emocional y mental; de otro modo, 
no se da cuidado en el afán de potencializar el estado de 
salud del paciente, sino al contrario: se cuida para resolver 
carencias y necesidades del propio profesional.4

Es una necesidad que a lo largo de la formación se 
consideren asignaturas que permitan acumular y/o pulir 
herramientas psicológicas para responder de manera ade-
cuada ante cada escenario que se presente a lo largo de 
la vida profesional.5 Tal situación no parece ser relevan-
te en la mayoría de los planes de estudio de enfermería. 
Esta preocupación viene encaminada a cubrir aspectos 
que tienen que ver con el conocimiento teórico, prácti-
co y epistemológico de la profesión, y a incluir materias 
relacionadas con el área médica que nutren de un bagaje 
importante, pero con grandes huecos en lo que se refi ere 
al manejo de confl ictos internos y al afrontamiento de 
situaciones, como la muerte y el cuidado post mórtem.1 
El momento de la muerte de un paciente es un momento 
solemne, cargado de sentimientos, no todos coherentes o 
lógicos, en el que, de manera regular, el personal de en-
fermería es el encargado de dar esta parte de la atención 
y no siempre es quien mejor se enfrenta a la muerte,7 al 
menos no en su signifi cado más subjetivo, es decir, las 
emociones (vivencia de la propia situación a partir de su 
propia personalidad),4,6 aunque sí en el aspecto técnico y 
biológico. 

De tal forma, la atención post mórtem no es solo un 
procedimiento, es el contexto y la situación lo que repre-
senta una situación subjetiva en la que incurren variables 
que no le dan la categoría de procedimiento fi nal para el 
paciente, pues con cada uno de los aditamentos retirados, 
el profesional de enfermería participa aún de un cuidado 
en el que las experiencias vividas incluyen la interacción 
entre una persona con sentimientos, pensamientos, ex-
presiones y actitudes como producto de toda una historia 
de vida, en la cual el cuerpo no es solo un cuerpo que 
ya no comunica de manera oral lo que siente o piensa, 
sino que se ofrece en toda la majestuosidad y misterio que 
encierra, y yace ya sin signos vitales, pero aún con toda 
una historia de intercambios entre él y un personal de 
enfermería que ofrece sus conocimientos, observaciones 
y percepciones. Y es en este momento cuando se brinda 
un último cuidado con una respuesta ética, cargada de 
sensibilidad y creatividad. Después de todo, el cuidado 
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no solo termina con la recuperación de la vida sino puede 
extenderse aún en el proceso de muerte.5

Conclusiones 

Si bien la enfermería ha logrado posicionarse como una 
profesión sólida e independiente, cuyo objeto de estudio, 
el cuidado, se da a conocer día a día, y en los últimos años 
se encuentra como una de las ocupaciones más deman-
dadas en el país —punto a favor de la nueva percepción 
del profesional de esta área—, hay elementos que deben 
complementarse en las nuevas generaciones de profe-
sionales en enfermería, en lo referente a la inclusión en 
los programas de formación de talleres o seminarios que 
provean de herramientas que le permitan al nuevo profe-
sional de enfermería enfrentar la muerte y el proceso que 
conlleva a esta de la mejor manera posible, de tal mane-

ra que lo ayuden a sensibilizarse sobre los aspectos que 
rodean a los pacientes en fases terminales, la muerte y la 
atención post mórtem y, dicho sea de paso, las implicacio-
nes con la familia y las mejores formas de contenerlos, sin 
olvidar la esencia de la profesión (el cuidado), todo basado 
en un enfoque de autorreconocimiento de las herramien-
tas emocionales con las que cuenta, a fi n de ser un mejor 
profesional de enfermería con base en el característico 
perfi l de ingreso y el carácter humanista que se requiere 
para el desarrollo, la formación y la práctica de la profe-
sión, derivado de la relación enfermero-paciente dentro 
del proceso de cuidar con dignidad y calidad humana.

Era media noche. Su respiración me hizo saber que era hora 
de irse… Bajé y su hijo dormía… ‘Vaya a ver a su padre… 
Se está muriendo… Vaya a verlo, hable con él y dígale lo 
mucho que lo quiere…’
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