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Resumen

Objetivos: Describir la estrategia de innovacion aplicada como contribucién a la Objetivos:
Analizar las experiencias de los profesionales de la salud ante la pérdida de un paciente,
investigando cdmo elaboran el duelo, si este proceso es reconocido o no a nivel institucional,
y el impacto emocional de la pérdida en el equipo que trabaja en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Método: Estudio cualitativo de campo, realizado con profesionales de la
salud de la UCI para adultos del Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha,
mediante entrevistas semiestructuradas. Los datos se analizaron a la luz del Andlisis del
Discurso, respetando rigurosamente los principios éticos de la investigacion con seres
humanos. Resultados: Los hallazgos evidencian que el duelo de los profesionales se
presenta como una experiencia emocional compleja, a menudo silenciosa e invisibilizada
culturalmente, que se intensifica por los vinculos establecidos con los pacientes. Las
narrativas revelan sufrimiento psiquico y estrategias individuales de afrontamiento ante la
pérdida. Conclusiéon: Se destaca la necesidad de reconocer y legitimar el sufrimiento
emocional de los profesionales de la salud de la UCI, fortaleciendo las préacticas
institucionales de acogida y atencion a la salud mental.

Descriptores: Afliccion; Grupo de Atencion al Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos;
Adulto; Psicologia Médica.

Resumo

Objetivo: Analisar as vivéncias dos profissionais de salde diante da perda de um paciente,
investigando como elaboram o luto, se esse processo é reconhecido ou ndo reconhecido
institucionalmente, e o impacto emocional da perda na equipe que atua na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Método: Estudo qualitativo, de campo, realizado com profissionais
de saude da UTI adulto do Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha, por meio
de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram analisados a luz da Analise de Discurso,
respeitando rigorosamente os principios éticos da pesquisa com seres humanos.
Resultados: Os achados evidenciam que o luto dos profissionais se apresenta como
experiéncia emocional complexa, frequentemente silenciosa e invisibilizada culturalmente,
sendo intensificada pelos vinculos estabelecidos com os pacientes. As narrativas revelam
sofrimento psiquico e estratégias individuais de enfrentamento diante da perda. Conclus&o:
Destaca-se a necessidade de reconhecer e legitimar o sofrimento emocional dos
profissionais de salide da UTI, fortalecendo praticas institucionais de acolhimento e cuidado
com a saude mental.

Descritores: Luto; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Unidades de Terapia Intensiva;
Adulto; Psicologia Hospitalar.

Objective: To analyze the experiences of healthcare professionals in the face of a patient’s
death, investigating how they cope with grief, whether this process is institutionally
recognized or not, and the emotional impact of the loss on the staff working in the Intensive
Care Unit (ICU). Method: A qualitative, field study conducted with healthcare professionals
in the adult ICU at Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha Municipal Hospital, using semi-
structured interviews. The data were analyzed using Discourse Analysis, strictly adhering to
the ethical principles of research involving human subjects. Results: The findings show that
the professionals’ grief manifests as a complex emotional experience, often silent and
culturally invisible, intensified by the bonds formed with patients. The narratives reveal
psychological distress and individual coping strategies in the face of loss. Conclusion: We
emphasize the need to recognize and legitimize the emotional distress of ICU healthcare
professionals, strengthening institutional practices of support and mental health care.

Descriptors: Bereavement; Patient Care Team; Intensive Care Units; Adult; Psychology,
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TECNICO-CIENTIF

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) entiende la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solo como la ausencia de enfermedad, lo que implica la
necesidad de un enfoque ampliado e integral en la atencion de la
salud®), Esta perspectiva refuerza que los profesionales de la
salud deben considerar, ademas de los aspectos bioldgicos, las
dimensiones emocionales, sociales y simbdlicas que atraviesan los
procesos de enfermedad, cuidado y muerte.

En la sociedad contemporanea, el hospital se ha consolidado
como el principal espacio de atencién, incluso para pacientes en
la fase final de la vida, lo que convierte la muerte y la terminalidad
en experiencias recurrentes en el dia a dia institucional®,

Los estudios sefialan que los cuidados paliativos en el hospital
general evidencian tensiones entre la ldgica tecnicista y la
necesidad de una atencidn integral, que reconozca el sufrimiento
humano y la experiencia social de la muerte®3), En este contexto,
el proceso de morir adquiere relevancia no solo clinica, sino
también ética, emocional y relacional.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son espacios de
alta complejidad asistencial, destinados al cuidado de pacientes
en estado critico, que requieren un monitoreo continuo y apoyo
tecnoldgico avanzado™. Los avances tecnoldgicos han ampliado
la definicion de muerte y prolongado el proceso de terminalidad,
generando dilemas éticos relacionados con la limitacidon o
intensificacion de las intervenciones terapéuticas®>®. La tensidon
entre el mantenimiento de la vida y la inevitabilidad de la muerte
plantea desafios significativos a los equipos multiprofesionales
que trabajan en estos entornos.

En este escenario, el duelo se presenta como una experiencia
intrinseca al contexto de la UCI, ya que los profesionales, los
pacientes y los familiares conviven a diario con la pérdida®™. El
duelo se refiere a la ruptura de vinculos significativos y constituye
un proceso natural de elaboracion psiquica ante la pérdida, cuya
intensidad estd directamente relacionada con el vinculo afectivo
establecido®?). Sin embargo, cuando lo viven los profesionales de
la salud, este duelo @ menudo no encuentra reconocimiento social
o institucional, caracterizandose como un duelo no reconocido®,

Los estudios evidencian que la exposicidon continua a la muerte
puede producir sufrimiento psiquico, desgaste emocional y un
sentimiento de impotencia entre los trabajadores de la salud(1°2),
Muchos profesionales adoptan estrategias defensivas, como el
distanciamiento emocional, debido a la ausencia de espacios
institucionales que favorezcan la expresion y la elaboracion del
duelo®1013) Este silenciamiento tiende a intensificar el malestar
psiquico y a comprometer la calidad de la atencién prestada.

A pesar de ello, el vinculo establecido entre el profesional y el
paciente sigue siendo un elemento central de la practica
asistencial. Basado en relaciones de confianza, empatia vy
corresponsabilidad, este vinculo trasciende la dimensidn técnica y
adquiere un valor terapéutico*'”), La literatura sefiala que la
relacion profesional-paciente estad influenciada por procesos de
apego y que la ruptura de este vinculo, ante la muerte, puede
impactar profundamente al profesional®),

La formacion académica tradicional, aun centrada en modelos
mecanicistas y curativos, con frecuencia no prepara
adecuadamente a los profesionales para lidiar con la finitud de la
vida, lo que contribuye a la percepcién de la muerte como un
fracaso terapéutico®1%1®  Ante esto, los autores destacan la
importancia de la humanizacion de la atencion y de la
implementacién de estrategias institucionales de apoyo
psicoldgico, supervision y educacion continua, que favorezcan el
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enfrentamiento ético y emocional de la muerte y el duelo en el
contexto hospitalario(¢:10:13),

En este sentido, comprender las experiencias de Ilos
profesionales de la salud ante la pérdida de pacientes en la UCI
resulta fundamental para analizar como se constituyen los
vinculos afectivos, codmo se vive y se reconoce el duelo, o se
silencia, en el entorno institucional, asi como los impactos
emocionales de esta experiencia sobre quienes brindan cuidados.

El estudio tuvo como objetivo analizar las experiencias de los
profesionales de la salud ante la pérdida de un paciente en el
contexto de la UCI.

METODO
Disefo, periodo y escenario

Se trata de un estudio de enfoque cualitativo, desarrollado en
el marco del Programa de Posgrado Lato Sensu, en la modalidad
de Residencia Multiprofesional en Atencidn de Terapia Intensiva,
realizado de junio a julio de 2025 en la Unidad Ejecutora Hospital
Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha.

Se adoptd el enfoque cualitativo por permitir la comprension
de los significados, valores, creencias y sentidos atribuidos por los
participantes a las experiencias vividas, reconociendo la
centralidad de la subjetividad en la comprensién de los fendmenos
sociales e institucionales. Este tipo de investigacion exige rigor
analitico, coherencia metodoldgica y compromiso ético a lo largo
de todo el proceso investigativo®.,

Poblacion y criterios de inclusién y exclusion

El estudio contdé con la participacién de cinco personas en
entrevistas  semiestructuradas, guiadas por preguntas
orientativas. Esta técnica permite flexibilidad en la interaccién y
favorece la expresidon profunda de los participantes, manteniendo
la alineacién con los objetivos del estudio.

Los criterios de inclusion abarcaron a profesionales de nivel
superior y técnico que atienden directamente a los pacientes, que
pasan al menos un turno de 12 horas en el sector de la UCI y que
llevan ejerciendo al menos dos afios, con el fin de garantizar un
periodo de experiencia y formacién como intensivistas.

Por su parte, los criterios de exclusion incluyeron a los
profesionales de nivel superior y técnico que no trabajan
directamente con los pacientes o no pasan un periodo minimo de
12 horas en el sector de la UCI de adultos, asi como a los
residentes del sector.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recopilacidn de datos se llevd a cabo de manera presencial,
en las instalaciones de la UCI para adultos de la institucion donde
se realizd el estudio, entre el 17 y el 24 de junio de 2025, en un
ambiente privado y con aislamiento acustico, garantizando la
privacidad y la confidencialidad de los participantes.

Las entrevistas fueron realizadas por la propia investigadora,
responsable del estudio, lo que garantizd la estandarizacion del
procedimiento de recoleccion y el cumplimiento de los principios
éticos que rigen la investigacion cualitativa.

La realizacién de las entrevistas se bas6 en una postura ética
y no directiva, priorizando la escucha atenta de las narrativas de
los participantes y favoreciendo la libre expresion de sus
experiencias, respetando el ritmo, los silencios y las
singularidades del discurso producido en el encuentro entre la
investigadora y el entrevistado.
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Las entrevistas se realizaron de forma individual, se grabaron,
previo consentimiento de los participantes, y siguieron un guion
de entrevista semiestructurada, elaborado previamente vy
coherente con los objetivos de la investigacion. Este formato
permitié abordar los temas centrales propuestos, sin restringir la
aparicion de nuevos contenidos o la profundizacidn en aspectos
considerados relevantes a lo largo de la interaccion.

La eleccién de la entrevista semiestructurada se basa en
perspectivas que valoran la interpretacion de los significados
producidos en el discurso, la dimension interactiva del lenguaje y
la complejidad inherente a las investigaciones cualitativast!®2%), La
participacion de los profesionales fue voluntaria, previa
aceptacion de la invitacion.

Analisis de los datos

El material empirico se analizé segun el enfoque cualitativo
propuesto por Minayo®?, privilegiando la interpretacién de los
significados atribuidos a las experiencias relatadas, entendidos en
el entrelazamiento entre subjetividad, contexto sociocultural y
trayectoria historica.

El anélisis dialogé ademas con los supuestos del Anadlisis del
Discurso, segun Orlandi®®®, utilizado como marco tedrico-analitico
para la comprension del lenguaje como practica social e historica,
en la que los significados se producen en las condiciones de
enunciacién.

La busqueda bibliogréfica se realizd en bases de datos
nacionales e internacionales, como PubMed/Medline y la Biblioteca
Virtual en Salud, asi como en documentos institucionales y libros
de la literatura nacional, con el objetivo de respaldar la
fundamentacion teodrica y el analisis de los datos.

Aspectos éticos y de integridad

El proyecto de investigacion fue sometido a la evaluacion del
Comité de Etica en Investigacién del Hospital Municipal Dr.
Fernando Mauro Pires da Rocha (Hospital Municipal de Campo
Limpo) mediante el Certificado de Presentacion de Apreciacion
Etica (CPAE) 88395725.3.0000.5452, con el nimero de dictamen
7.631.752.

En cuanto a la recopilacion de datos, en primer lugar se
presentaron los objetivos y las consideraciones éticas de la
investigacion. La participacion en el estudio fue voluntaria y se
formalizd6 mediante la firma del Término de Consentimiento Libre
e Informado (TCLI), conforme lo establece la Resolucién 466 del
12 de diciembre de 2012, del Consejo Nacional de Salud (CNS).

Todo el material empirico, los archivos de audio y las
transcripciones de las entrevistas, se transcribieron
posteriormente en formato digital y se almacenaron en un soporte
encriptado, con el fin de garantizar la privacidad y la
confidencialidad de la informacion.

Con el fin de mantener la confidencialidad en cuanto a la
identificacion de los participantes, estos fueron identificados
mediante nombres utilizados en la mitologia africana, como, por
ejemplo, yoruba.

RESULTADOS

El analisis de los discursos permitié identificar diez ntcleos de
sentido que expresan las experiencias de los profesionales de la
salud frente a la muerte y el duelo en el contexto de la UCI.

Aunque el duelo no fue un tema directo de las preguntas
orientativas, emerge de manera transversal, reveldndose tanto en
el contenido expresado como en los silencios y los
desplazamientos discursivos.

ACCESO ABIERTO G https://revista.cejam.org.br

Nucleo 1 - La UCI como espacio de construccion del perfil
profesional y de la carrera

La UCI se concibe como un entorno de formacion técnica y
consolidacién profesional, en el que la muerte se presenta
como un efecto de sentido constante, atravesando los
discursos incluso cuando no se menciona explicitamente,
configurando posicionamientos subjetivos frente a la
terminalidad.

Nicleo 2 - La muerte como presencia implicita en el dia a
dia de la practica asistencial

La muerte aparece como elemento estructurante del
trabajo, manifestandose en los silencios y entre lineas del
discurso, revelando la forma en que los profesionales se
posicionan ante los limites de la técnica y del cuidado.

Nicleo 3 - El duelo como experiencia emocional que
trasciende la ldgica técnica

Los discursos revelan el duelo como una experiencia
compleja, marcada por la tristeza, la impotencia y la
contencion emocional, rompiendo con la expectativa social
de neutralidad afectiva del profesional de la salud.

Nicleo 4 - La espiritualidad como recurso simbdlico para
la elaboracion del sufrimiento

La fe surge como una estrategia subjetiva para lidiar con la
pérdida, especialmente en situaciones que involucran a
pacientes jovenes o muertes violentas, funcionando como
un apoyo para atribuirle sentido a la finitud.

Nicleo 5 - La pérdida como movilizadora de vinculos
afectivos y elaboracion psiquica

La muerte de pacientes con quienes se establece un vinculo
convoca a los profesionales a la elaboracién emocional de la
pérdida, poniendo de manifiesto el dolor, la frustracion y las
reflexiones sobre la propia finitud.

Nicleo 6 - La identificacion subjetiva con el paciente y la
intensificaciéon del sufrimiento

Los relatos indican que la identificacion con la historia del
paciente amplia el impacto emocional de la pérdida,
revelando implicacion afectiva, sorpresa e impotencia ante
desenlaces inesperados.

Nuacleo 7 - El desafio de afrontar las repercusiones
emocionales de la muerte

La comunicacion del fallecimiento, el sufrimiento llevado
fuera del entorno laboral y la exigencia de control emocional
evidencian la dificultad de lidiar con el duelo en el dia a dia
institucional.

Nucleo 8 - La ausencia de espacios institucionales para la
elaboracion colectiva del duelo

Los discursos apuntan a la invisibilidad del sufrimiento
profesional, marcado por el silencio institucional y la
expectativa de resiliencia permanente ante las pérdidas
sucesivas.

Nucleo 9 - El duelo como proceso silencioso, singular y
simbalico
El duelo se manifiesta de forma intima y poco verbalizada,
evidenciado por pausas, vacilaciones y sustituciones
linglisticas, lo que refleja el peso simbdlico de nombrar la
pérdida.
Nicleo 10 - El vinculo como elemento estructurante del
cuidado y legitimador del duelo

La construccion del vinculo profesional-paciente surge como
un aspecto central de la calidad del cuidado, legitimando el
duelo como parte constitutiva de la practica asistencial y
reafirmando que cuidar implica ser afectado.
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DISCUSION

El andlisis de las entrevistas, basado en el analisis del discurso,
permitio comprender cdmo los profesionales de la salud
construyen significados sobre la muerte, el duelo y el cuidado en
el contexto de la UCI. Se parte del supuesto de que el discurso no
se limita al contenido explicito de las intervenciones, sino que se
produce en las condiciones histdricas, sociales e institucionales en
las que se insertan los sujetos, estando atravesado por
silenciamientos, contradicciones y regularidades discursivas®®,

Se observé que la UCI se significa discursivamente como un
espacio de alta complejidad técnica, marcado por Ila
responsabilidad, la vigilancia constante y la presion por los
resultados. Los profesionales asocian el sector con la idea de
desafio y competencia, enfatizando el dominio técnico y el uso
intensivo de la tecnologia en la atencion®. Sin embargo, incluso
cuando el discurso se organiza en torno a protocolos y
procedimientos, la muerte emerge de manera transversal,
revelando la tensién permanente entre la inversion terapéutica y
la posibilidad de la pérdida®®,

En los relatos analizados, la muerte se interpreta con
frecuencia como un fracaso terapéutico, sobre todo cuando ocurre
a pesar de los recursos tecnoldgicos disponibles. Este sentido
refleja una formacion profesional aun orientada por la ldgica
curativista, que privilegia la preservacién de la vida y dificulta la
elaboracion simbélica de la finitud®1®). Como efecto discursivo, se
observa el silenciamiento de las emociones y la adopcidén de
estrategias de distanciamiento afectivo como formas de defensa
frente al sufrimiento®0-11),

A pesar de este contexto, el vinculo entre el profesional y el
paciente surge como un elemento estructurante de la atencion.
Incluso en un entorno altamente técnico, los discursos revelan la
construccion de lazos afectivos sustentados por la convivencia
cotidiana, la escucha y la atencién continua a las necesidades del
otro>17), A la luz de la teoria del apego, dichos vinculos pueden
entenderse como resultado de interacciones sensibles vy
receptivas, que generan confianza y seguridad emocional®®. La
ruptura de estos lazos, ante la muerte del paciente, intensifica el
impacto emocional de la pérdida para el profesional.

El duelo aparece, sin embargo, de manera indirecta y a
menudo sin nombrarse. Aunque se mencionan sentimientos como
la tristeza, la impotencia y el vacio, estas experiencias rara vez se
reconocen institucionalmente como duelo legitimo®. Esta
configuracion caracteriza el duelo no reconocido, en el que el
sufrimiento psiquico se vive de manera solitaria, sin espacios
formales de acogida y elaboracion(’-®,

Este silenciamiento institucional contribuye al desgaste
emocional y al deterioro psiquico de los profesionales de la salud.
La literatura sefiala que la ausencia de dispositivos de apoyo
favorece la cronificacion del sufrimiento y refuerza estrategias
defensivas que pueden comprometer tanto la salud del trabajador
como la calidad de la atencion%1?, El andlisis evidencid que,
incluso cuando el impacto emocional es reconocido por los propios
sujetos, tiende a minimizarse debido a la exigencia de mantener
el funcionamiento del servicio.

Otro nucleo de significado identificado se refiere a la
insuficiente preparacién para lidiar con la muerte en el proceso de
formacién profesional. Los discursos indican que la educacion en
salud privilegia los contenidos técnicos, relegando a un segundo
plano las discusiones sobre la terminalidad, el duelo y el
sufrimiento humano®19, Esta laguna formativa contribuye a la
percepcién de la muerte como un evento perturbador y a la
naturalizacion del dolor como parte inherente del trabajo, lo que
dificulta su elaboracién simbdlica®.
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Por ultimo, los hallazgos apuntan a la necesidad de una politica
de humanizaciéon que incluya también a los profesionales de la
salud. La literatura destaca que la creacion de espacios de
escucha, supervision y apoyo psicoléogico en el entorno
hospitalario puede favorecer el proceso de duelo y fortalecer
practicas mas éticas y sensibles ante la finitud(®1%1%, Reconocer
el sufrimiento del equipo no debilita la atencién, sino que la
mejora, al permitir relaciones mas empaticas y responsables
hasta el final de la vida.

De este modo, el andlisis pone de manifiesto que los
significados atribuidos a la muerte y al duelo en la UCI se
producen en un campo de tensiones entre técnica, ética y
subjetividad. Comprender estas construcciones discursivas
permite visibilizar el sufrimiento silenciado de los profesionales y
refuerza la importancia de politicas institucionales que reconozcan
el duelo como una dimensidn constitutiva del trabajo en salud.

Limitaciones del estudio

Cabe destacar el reducido nimero de participantes (n=5) y la
realizacion del estudio en un Unico contexto institucional, lo que
limita la generalizacion de los hallazgos.

Aportaciones del estudio

El estudio contribuye a evidenciar la necesidad de incorporar
el debate sobre el duelo de los profesionales de la salud en las
practicas institucionales, ampliando la atencién sanitaria para
incluir la dimension subjetiva del trabajador.

CONCLUSION

El presente estudio puso de manifiesto la complejidad del
duelo que experimentan los profesionales de la salud que trabajan
en la UCI, un contexto marcado por la presencia constante de la
muerte y por intensas exigencias emocionales. La comprensién de
las experiencias resulté fundamental para visibilizar el sufrimiento
de estos profesionales, valorar los vinculos establecidos con
pacientes y familiares y reconocer estrategias de afrontamiento
que articulan técnica y subjetividad, contribuyendo a practicas de
cuidado mas humanizadas.

Los hallazgos indican que, aunque la muerte es inherente al
trabajo en la UCI, el duelo profesional permanece a menudo
invisibilizado y poco legitimado en los contextos institucionales.
Las experiencias relatadas revelan manifestaciones intensas, pero
silenciosas, marcadas por mecanismos de contencién emocional,
racionalizacién y negacion. Aun asi, el vinculo con los pacientes y
sus familiares surge como un elemento central de apoyo
emocional, permitiendo que la pérdida se sienta y, en algunos
casos, se le dé un nuevo significado.

Se observo que los profesionales recurren a recursos como la
comunicacion empatica, la escucha sensible, la espiritualidad, el
autocuidado y el apoyo terapéutico como formas de afrontar el
sufrimiento. Sin embargo, estas estrategias se dan
predominantemente de manera individual, lo que pone de
manifiesto la ausencia de dispositivos institucionales
estructurados para acoger el duelo de quienes cuidan.

El anélisis también revelé que la cultura institucional de la UCI
impone barreras simbdlicas a la expresién del sufrimiento,
sosteniendo la expectativa de la neutralidad emocional como ideal
profesional. Sin embargo, los discursos demuestran que
reconocer, sentir y elaborar la pérdida no debilita la atencién, sino
que la humaniza, permitiendo una mayor sostenibilidad emocional
y ética en el ejercicio profesional.
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En resumen, el estudio contribuye a afirmar que el duelo
profesional no se limita a la experiencia de la pérdida, sino que se
articula con la identidad profesional, los vinculos afectivos y la
subjetividad del cuidador. Se pone asi de manifiesto la necesidad
de que las instituciones de salud reconozcan y legitimen el
sufrimiento emocional de los equipos, ofreciendo espacios de
escucha, acogida y apoyo psicolégico. Comprender el duelo como
experiencia ética, afectiva y relacional permite resignificar la
practica asistencial, reafirmando el cuidado de la vida y la finitud
como dimensiones indisociables del trabajo en salud.
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