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SINTESIS DESCRIPTIVA

La experiencia de los familiares de pacientes criticos revela la complejidad del
vacio existencial y su impacto en la vida de las personas. El vacio existencial se
manifiesta de diversas formas, desde la inestabilidad emocional y el dolor fisico
hasta el rechazo a la experiencia y la falta de preparacion. La angustia y el vacio
se convierten en las expresiones mas directas de una profunda crisis existencial.
En este contexto el vacio existencial se entiende como una respuesta natural ante
la finitud de la vida y la posibilidad de una pérdida irreparable. La confrontacién
con la muerte cuestiona los fundamentos de la existencia, generando una
sensacion de desorientacion y pérdida de sentido. El vacio se manifiesta como
una ausencia de significado, una falta de respuestas a preguntas fundamentales
sobre la vida y la muerte. Para este recorrido la presente accién investigativa,
estuvo sustentada en el paradigma cualitativo fenomenologico-Hermenéutico. Los
informantes clave fueron seleccionados de forma intencional en familiares directos
de tres (03) pacientes criticos. El escenario estuvo en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI’s) de un Centro hospitalario de la ciudad de Valencia-Venezuela.
En resumen: Cuando el familiar se enfrenta a la finitud de la vida de su ser amado,
se produce en él un gran vacio existencial donde se ha perdido la perspectiva del
sentido de la vida en cuanto quién sera en el futuro.

Palabras Clave: Paciente Critico. Finitud de la Vida. Vacio Existencial

Linea de Investigacion: Las representaciones sociales, el discurso médico, y los
modelos asistenciales.
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DESCRIPTIVE SYNTHESIS

The experience of relatives of critically ill patients reveals the complexity of
existential emptiness and its impact on people's lives. Existential emptiness
manifests itself in various ways, from emotional instability and physical pain to
rejection of the experience and lack of preparation. Anguish and emptiness
become the most direct expressions of a profound existential crisis. In this context,
existential emptiness is understood as a natural response to the finitude of life and
the possibility of irreparable loss. The confrontation with death questions the
foundations of existence, generating a feeling of disorientation and loss of
meaning. Emptiness manifests itself as an absence of meaning, a lack of answers
to fundamental questions about life and death. For this purpose, the present
research action was based on the qualitative phenomenological-hermeneutic
paradigm. Key informants were intentionally selected from direct relatives of three
(03) critically ill patients. The setting was the Intensive Care Unit (ICU) of a hospital
in Valencia, Venezuela. In short: When a family member faces the end of their
loved one's life, a great existential void develops within them, where they have lost
sight of the meaning of life and who they will be in the future.

Keywords: Critical Patient. Finitude of Life. Existential Emptines

Line of Research: Social representations, medical discourse, and healthcare
model
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INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) son lugares donde se
experimentan cambios significativos en la percepcion del tiempo el cuerpo y el
significado de las cosas a medida que se transita entre la vida y la muerte del
paciente Los seres queridos se encuentran en una especie de limbo durante esta
fase intermedia donde la espera se convierte en una experiencia profundamente
emotiva. En medio de este entorno altamente tecnolégico emerge una vivencia

profundamente humana conocida como vacio existencial.

La proximidad de la muerte hace que las personas reflexionen sobre lo
fugaz y contingente de su propia vida. En esta situacion critica en la que ingresan
en la unidad de cuidados intensivos se experimentan no solo dolor sino también

una profunda exploracion de las capas mas intimas del ser humano.

Comprender esta vivencia va mas alla de un simple analisis clinico o
psicologico; implica una aproximacion que pueda escuchar el dolor presente en
ella, mientras interpreta sus multiples significados para lograr una comprension
profunda del mismo, sin imponer definiciones externas al fendmeno en si mismo;
en cambio, se trata mas bien permitir que se exprese desde lo mas profundo
mediante la palabra y el silencio compartido por aquellos que la experimentan
intensamente. No se trata unicamente de una reaccion emocional ante la

incertidumbre, sino de un acontecimiento ontolégico que pone en crisis los



fundamentos de la vida tal como era comprendida hasta entonces. La sensacion
de vacio emocional experimentada por los seres queridos en la unidad de
cuidados intensivos se manifiesta como una vivencia marcada por la limitacion
humana. De alli, que este trabajo investigativo se propone comprender desde una
mirada fenomenoldgica-hermenéutica, el modo en que los familiares de pacientes
ingresados en la UCI viven el vacio existencial en relaciéon con la conciencia de la
finitud. No se trata de definir el fendmeno desde afuera, sino de dejar que se

muestre desde dentro, desde la palabra y el silencio de quienes lo atraviesan.

El mismo, esta organizado en seis (6) escenarios los cuales se estructuran
de la siguiente manera:

e Escenario |: Abordando el problema y la propuesta de estudio, Directriz
General, y Directrices Especificas.

e Escenario Il: Marco Referencial; Consultando, experiencias previas, referentes
tedricos relacionados con el tema en estudio.

o Escenario Ill: Referencial Tedrico Metodolégico; enfoque Metodoldgico,
investigacion cualitativa. Fenomenologia Hermenéutica. Técnica de recoleccion
de datos: Entrevista a profundidad. Criterios de seleccion de informantes calve.
Rigor metodoldgico, Consideraciones Eticas.

o Escenario IV; Analisis, interpretacién y discusion de los resultados.

o Escenario V: Develamiento del Vacio Existencial ante la Finitud de la Vida.

e Escenario VI: Construccion Teorética Sobre el Significado del Vacio Existencial

ante la Finitud de la Vida



ESCENARIO |

VISION FENOMENICA

1.- ENFERMEDAD Y MUERTE UNA REALIDAD EN LA EXISTENCIA HUMANA

“La muerte no es enemigo, sefiores. Si vamos a luchar contra

alguna enfermedad hagamoslo contra la peor de todas: La indiferencia.”
Robin Williams

De la pelicula: PATCH ADAMS

Dentro de la compleja trama que envuelve a la persona (injusticia, pobreza,
discriminacion, entre otros factores), la enfermedad representa una de las
condiciones que mas nos hace emocionalmente vulnerables frente a situaciones
de dolor y sufrimiento, especialmente cuando esta en juego nuestra existencia

terrenal.

En particular, al referirme a la muerte, esta constituye una realidad unica,
natural y universal en nuestra existencia, ya que involucra una serie de
connotaciones sociales, filosoficas y religiosas, profundamente entrelazadas con
distintas afecciones en nuestro comportamiento, emocionalidad y vivencias a lo

largo de la vida.



Nos encontramos atrapados en un mundo donde nuestro destino es morir.
El hecho de haber desarrollado consciencia de nosotros mismos y, en cierto
modo, haber domesticado nuestros instintos (y con ello, también, nuestra
naturaleza biolégica) no cambia la realidad ineludible de la muerte. Esta certeza

nos ha llevado, desde lo sociocultural, a crear mitos y creencias M.

Desde esta perspectiva, el cimiento social, espiritual, religioso, asi como los
valores y creencias heredados de la sociocultura familiar, son factores
determinantes en la manera en que cada individuo vivencia y afronta el proceso de
enfermedad y muerte. Por ello, ambas realidades no deben ser abordadas
unicamente desde la individualidad, sino que deben comprenderse teniendo en
cuenta la interaccion con los demas y el contexto en el cual se desarrollan las

relaciones humanas.

Asumir la enfermedad y la muerte implica reconocer que su comprension no
puede abordarse (y mucho menos explicarse) de manera lineal. Estas
experiencias deben ser entendidas desde la complejidad de las interacciones
humanas, ya que responden también a una condicion histérica. En cada época, y
para cada grupo poblacional, existe una visién particular sobre cémo entenderlas y

enfrentarlas ?

Todo ser humano tiende a evitar situaciones de angustia e incertidumbre, las
cuales, por lo general, conducen al sufrimiento, especialmente cuando se trata de

la enfermedad y la muerte. Ambas realidades, segun se ha senalado, “nos dejan



sin recursos para hacerles frente; se convierten en fuente de frustraciones
existenciales y aumentan con ello el sufrimiento” @) Esto se relaciona, en muchos

casos, con una crisis o vacio existencial.

Ahora bien, al referirme a la crisis o vacio existencial (término derivado de los
estudios realizados por el psicoanalista Erik Erikson), esta puede ser considerada
una crisis psicolégica o moral, en la cual la persona que la atraviesa se formula
preguntas fundamentales sobre el sentido de la existencia humana
generalmente, se cuestiona el significado de la vida y la fe en la existencia de un
ser supremo llamado Dios. Esta creencia, a menudo, se debilita o se pierde, lo que
conlleva un cambio en la cosmovisién del Ser, y puede llevar a la pérdida del

sentido de la vida.

La pérdida del sentido vital radica en la ausencia de un fin comun para los
seres humanos; es decir, la falta de un estado de armonia, de bienestar, de
sentirse feliz, lo cual incluye necesariamente una salud éptima. Cuando esta salud
se percibe como fragil o0 amenazada, puede surgir una sensacion de caos. Sin
embargo, en la busqueda de sentido, nos enfrentamos inevitablemente al caracter

finito de la existencia, ya que la muerte forma parte inherente de la vida M.

Lo anterior se vincula con la capacidad de autoconciencia que poseemos, la
cual nos permite interpretar y dar significado a las diversas respuestas (sociales,
culturales y espirituales) frente a la finitud de la vida. No obstante, esta capacidad

también es compleja: nadie estd completamente preparado para enfrentar el



sufrimiento, especialmente cuando la salud se ve gravemente afectada. En tales
circunstancias, puede surgir una crisis existencial ante la amenaza de la

enfermedad o la muerte, propia o de un ser querido.

Con relacion a la enfermedad como parte de nuestra realidad bioldgica y la
muerte como parte de nuestra realidad existencial, en el pensamiento colectivo las
UCI’s son escenarios donde la enfermedad y la muerte, como almas gemelas, son
protagonistas, ya que se considera que quien ingresa a estas unidades padece

una enfermedad con altas probabilidades de morir.

Es importante resaltar que, durante la estancia de los pacientes en las UCI's,
los familiares convierten estos espacios en su nuevo hogar, generandose un
cambio en su estilo de vida. Sin embargo, estos lugares no cuentan con areas
adecuadas para el descanso, la tranquilidad, la privacidad y la seguridad, lo que
dificulta minimizar factores de riesgo biolégicos y brindar apoyo psicolégico y

espiritual.

1.2- UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: VIVENCIAR DE EMOCIONES

“Los servicios de unidad de cuidados intensivos, generan en el nucleo familiar

crisis emocional situacional manifestada en angustia y estrés”.

Bautista LM, Arias MF, Carreno ZO

La muerte, para mi, una vez instaurados todos los esquemas cognitivos

sobre su significado dentro de la postura cristiano-catolica (creencia heredada



familiarmente) hasta la actualidad, me ha generado diversas reacciones
emocionales basadas en la incertidumbre respecto a su trascendencia. Desde la
adolescencia, siempre me motivé ayudar al préjimo de forma desinteresada, por lo
que me interesaron las carreras del area de las ciencias de la salud, y muy

particularmente la medicina, debido a su caracter humanitario.

A lo largo de mi formacién de pregrado, he vivido (y con ello construido)
diversos significados en torno a la vida y al estado de inminente muerte que
padece el paciente en estado critico, lo que no solo me permitié generar una serie
de interrogantes al respecto, sino también desarrollar un gran interés por el

proceso del morir y la muerte en si misma.

Un caso de particular impacto ocurre en los estudiantes de medicina
cuando se incorporan a las instituciones de salud para cumplir su formacion
practica. Alli enfrentan las situaciones de salud-enfermedad mas complejas, asi
como el proceso de morir y muerte de muchos pacientes en diversos escenarios,
siendo particularmente en las UCl's donde tuve la vivencia de mayor impacto
respecto a este fenomeno. Sobre todo, me afecté el hecho de no haber recibido
una orientacion previa sobre como abordar esa realidad, tanto para el paciente

como para los familiares.

En ese entonces, no habia tenido ninguna experiencia familiar en torno a la

muerte, por lo que fue el primer impacto emocional (de muchos) que enfrenté



siendo estudiante, o que consecuentemente motivd aun mas mi interés por las

vivencias del paciente, sus familiares y el entorno.

El paciente en estado critico, entonces, origin6 en mi la necesidad de
reflexionar sobre los efectos que la gravedad de su condiciéon de salud puede
generar en sus familiares y sobre el gran valor que representa la vida para esa
persona (hecho que antes poco apreciaba), asi como las diversas respuestas
familiares ante esta situacion. Estos sucesos me llevaron a cuestionar al sistema
de salud acerca de su papel en el manejo terapéutico eficaz y eficiente de los

pacientes y la forma en que, a su vez, se trata al grupo familiar.

Es asi como lo anterior influyé para que me incorporara al postgrado de
Medicina Critica de Adultos, en el cual, a través de los afios de formacién como
residente y actualmente como especialista, vivo y convivo a diario con las
maximas condiciones de gravedad en pacientes criticos y su repercusion en los

familiares.

Un hecho particular es que, durante la visita de los familiares en la UCI,
evidencio una gran preocupacion e incertidumbre respecto a la condicién de salud
de su ser querido y cdmo la percepcién de una inminente muerte por parte de ellos
desencadena una multiplicidad de representaciones simbdlicas, muchas veces

expresadas en cuestionamientos sobre el sentido y significado de la vida.

Es un sentir humano vivenciar como los familiares experimentan diversas

emociones a lo largo de las distintas etapas de la enfermedad de su ser querido.



En las primeras horas del ingreso del paciente a la UCI, el familiar espera, en
medio de la incertidumbre, cualquier informacion sobre la evolucion del estado de
salud, incertidumbre y angustia que permanecen durante toda su estancia en el

area critica.

Interrogantes tales como: ¢;Doctor, mi familiar se va a salvar? ;Qué tan
grave esta? ;Cuando saldra de esta situacion? El personal sanitario se limita a
expresar que las primeras 48 horas son cruciales, cuando en realidad cada dia

durante la estancia en las UCl’s es de alto riesgo y dilema.

Esto es imperante: cada vez que se abre la puerta y escuchan “familiar del
paciente tal”’, se enfrentan a la amenaza de la muerte de su ser querido, viviendo
constantemente la incertidumbre de no saber si su familiar sobrevivira, ante la muy
desafortunada posibilidad de la muerte, una posibilidad que esperan que la parte

médica no confirme.

Cuando se vive este tipo de situaciones, el familiar toma conciencia de la
circunstancia existente: muerte y/o duelo, conmocién, tristeza, esperanza, alivio,
aceptacion y alegria son emociones comunmente percibidas en estos familiares.
Al convivir con estas emociones, percibo, por un lado, el sentir del dolor por la
ausencia fisica ante la muy desafortunada posibilidad de muerte de su familiar vy,
por otro, la preocupacion por el futuro de éste, ante el hecho de quedar con alguna

deficiencia fisica que pueda incapacitarlo.



En mi praxis profesional en las UCl’s, he comprobado que la evolucion del
paciente en estado critico presenta altibajos constantes a lo largo de su estancia,
durante los cuales los familiares experimentan una montafia rusa emocional: alivio
y esperanza cuando el paciente muestra signos de mejoria o estabilidad, pero
miedo, tristeza, ansiedad y crisis cuando vuelve a presentar complicaciones, lo
que conlleva a un desajuste emocional constante que se traduce en una labilidad
afectiva extrema. Algunos expresan esta sensacion como estar en el limbo o en
una zona de penumbra, viviendo dia a dia de manera totalmente diferente,
centrados unicamente en la supervivencia de su ser querido, mientras la vida a su
alrededor carece de sentido, evidenciandose la traslucida presencia de un vacio

existencial ante la probable finitud de la vida de su familiar.

Lo anteriormente senalado me ha permitido reflexionar en tres aspectos:
primero, la fragilidad de la vida, es decir, como nos afecta desde la esfera mas
profunda del Ser la finitud de nuestra existencia; segundo, el paciente en estado
critico y la posibilidad de su inminente muerte; y tercero, las diversas reacciones
de los familiares durante su estancia en las UCI’s como entes fragiles, hecho este
ultimo que ha tenido el mayor impacto emocional en mi condicién, primero como

ser humano y luego como médico.

10



1.2.1- Unidades de Cuidados Intensivos ruptura del vinculo paciente-familiay

médico-familia

Las UCl's se establecen mayormente como areas destinadas a romper el
vinculo entre paciente-familia y médico-familia, debido a su caracter operativo
complejo en cada caso y al alto riesgo biolégico inherente, lo que limita a los
familiares en cuanto a la informacion y genera un distanciamiento con su ser
querido, lo que conlleva una profunda angustia emocional vivida desde la

incertidumbre.

Esto hace que los familiares del paciente recluido en la UCI vivencien una
realidad distinta a la de otras areas hospitalarias, produciéndose un gran impacto
negativo en ellos, quienes son emocionalmente vulnerables debido a las
experiencias del proceso enfermedad-muerte de su ser querido. Lamentablemente,
los colores de los espacios en las UCI's, la gravedad de la condicion critica del
paciente y la probabilidad de muerte se manifiestan en distintas tonalidades,
convirtiéendose en una amenaza psicolégica que genera dolor emocional,
desesperacion, impotencia, vulnerabilidad, culpa, miedo, ansiedad, soledad,
depresion y sufrimientos que llevan a cuestionamientos sobre el sentido y

significado de la vida, la muerte y su trascendencia existencial.

Desde este contexto, se hace referencia a las situaciones adversas que
impulsan la confrontacién existencial con el mundo M- A estas situaciones, Jaspers

® Jas denomind "situaciones limites", siendo la muerte la situacion limite por
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excelencia en el ser humano. Esta experiencia limite no solo permite tomar
conciencia de la finitud, sino que también puede ser el fermento para un cambio
interior que posibilita una reflexion profunda sobre nuestro lugar en el mundo y

nuestra existencia.

Sin embargo, a pesar de lo anterior, el ser humano, como forma de
autoproteccidén para asegurar su existencia, pasa la vida tratando de eludir lo que
le resulta dafiino, no solo en lo fisico sino en lo emocional. No obstante, esto ha
originado la invisibilizacién de aspectos considerados problematicos, entre ellos la
enfermedad y, muy particularmente, la muerte, por o que no se desarrollan
patrones de conducta adecuados ante situaciones limites, tal como afirma
Heidegger ©.
“El encubridor, el esquivarse ante la muerte, domina la cotidianidad tan
encarnizadamente que, en el ser ‘uno con otro’, los ‘allegados’ se dedican a
hablarle y convencerle justamente al ‘moribundo’ de que escapara a la muerte y
pronto volvera a la tranquila cotidianidad de aquel mundo del que él se cura.
Semejante ‘procurar por’ cree incluso ‘consolar con ello al ‘moribundo’. Quiere
devolverlo al ‘ser ahi’, ayudandole a embozar completamente la mas peculiar e
irreverente posibilidad de su ser. El uno se cura en esta forma de tranquilizar
constantemente acerca de la muerte. En el fondo, no se dirige esto sélo al

moribundo, sino también a los ‘consoladores’.”

Es alli, en el moribundo, donde la realidad ineludible de la finitud de la vida

se hace palpable, donde la vulnerabilidad emocional del Ser se expone, florece y
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sale de su estado de latencia anunciando su caracter de humanidad. Y aunque los
familiares no son el ente enfermo, forman parte de la existencia de ese Ser y del
ambiente donde se desarrolla la “crisis vital”, adquiriendo experiencias a través de
la vivencia compartida con su ser querido y su amor hacia él, lo que posibilita el
acto humano. Se habla entonces de un Ser vulnerable, no un Ser absoluto y
autosuficiente, sino un Ser dependiente y limitado, radicalmente determinado por
su finitud; es decir, un Ser vulnerable no es un Ser necesario, sino un Ser

contingente 7.

De modo que, desde nuestra naturaleza bioldgica, somos seres fragiles de
una u otra forma durante toda nuestra existencia: fragiles al nacer, en la
enfermedad y ante la inminente muerte. Pero desde nuestra naturaleza social, el
nacimiento, la enfermedad y la muerte del otro nos conmueven y por ello nos
impactan. Necesitamos del otro; se necesita del otro como sostén para aconsejar,
acompanar y consolar; es propio de la conditio humana. De ahi que la amenaza
de muerte cruce el limite de la autoconciencia en el individuo; es en la finitud de la
vida del otro (ese ser querido, en este caso el paciente en UCI) donde los
familiares toman conciencia de la maxima condicién del Ser. La vida deja de ser
percibida ya no como una condicion inquebrantable, sino como una condicién
fragil que, sin ella, deja de existir, dejando al desnudo nuestra vulnerabilidad con

repercusiones bio-psico-sociales, culturales y espirituales en todo el grupo familiar.

De tal manera que, desde el manejo multidisciplinario de los pacientes en

estado critico, he tomado como referente no solo al paciente, sino que también he
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considerado el seguimiento de los familiares a través de un proceso que requiere
observacion, analisis y evaluacion de la atencién y estado del paciente, asi como
la relacién de la familia con el ambiente de las UCI’s y con el personal que en ellas
labora. Todo ello con la finalidad de conocer y comprender lo que los miembros de
la familia perciben como necesario para ellos o sus parientes de manera integral,
abarcando aspectos emocionales, culturales, espirituales, de seguridad,
informacion y confort, asi como ser considerados como co-participantes en la
atencion y cuidado integral de su pariente. Esto contempla a la familia como un
Ser con expectativas de vida, con un papel cada vez mas relevante en la sociedad

actual y con responsabilidades sobre su salud y la de sus seres queridos.

En sintonia, cabe mencionar el modelo hegemodnico cientificista con
enfoque mecanicista biomédico predominante, en donde el ser humano no es
concebido de forma integral (mente y cuerpo), sino que se centra principalmente
en este ultimo, a partir del cual los profesionales de la salud accionan en su
practica, construyen la relacion médico-paciente y escasamente la relacion
médico-familiar. De tal manera que estamos atrapados en un modelo que no logra

dar respuesta a todo este entramado complejo que es el ser humano.

Por ello, se hace necesario comprender mas profundamente las vivencias
de los familiares de pacientes en UCI’s, que generen a su vez un cambio cultural
dentro de estos espacios, con un modelo de atencién “de un ser para ser’ que no
se limite meramente a las paredes de las UCI’s sino también a las demas areas

hospitalarias. Como meédico del area, evidencio la necesidad que tienen los
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familiares de ser reconocidos como parte fundamental en el proceso enfermedad-
muerte de su familiar; no me refiero a necesidades de indole econdmica, sino a
ser reconocidos como un “Ser” doliente, lo cual es claramente relevante en la
praxis médica y en el manejo multidisciplinario del paciente en estado critico, asi

como en las formas en que estos afrontan y comprenden la situacion.

Esto permite entender el sufrimiento emocional que puede llevar a la
pérdida del sentido y significado de la vida, ya que la actitud que se tome ante
estas vivencias ofrece una vision desde la experiencia del Ser y su existencialidad.
Por ello, es de interés realizar una investigacion sobre el vacio existencial y la
finitud de la vida en las vivencias de los familiares de pacientes en estado critico,

intencidon que motiva adentrarse en el estudio y la esencia de esta tematica.

En este sentido, debo hacer referencia a las realidades bioldgica,
psicoldgica, ecoldgica, social, cultural y espiritual del Ser, realidades que permiten
comprender la construccién de las diversas reacciones afectivas, ya que son la
base de las experiencias subjetivas de la vida y de la concepcion profunda que

tenemos de ella.

En atencion a lo expuesto, emergen las siguientes interrogantes:

¢ Qué opinién tienen los familiares del paciente critico sobre el significado del

vacio existencial ante la finitud de la vida?
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¢Cuales son los noemas que el familiar del paciente critico tiene sobre el

significado del vacio existencial ante la finitud de la vida?

¢, Cuadles perspectivas tiene el familiar del paciente critico sobre el significado del

vacio existencial ante la finitud de la vida?

¢, Cual es el significado del vacio existencial ante la finitud de la vida que tiene el

familiar del paciente critico?

¢, Coémo descifrar el significado del vacio existencial ante la finitud de la vida que

tiene el familiar del paciente critico?

Todas estas interrogantes son los hilos conductores de la tesis doctoral, por lo que

surge la pregunta principal:

¢, Como abordar el vacio existencial ante la finitud de la vida en familiares de

pacientes criticos desde su vivencia en las Unidades de Cuidados Intensivos?

1.3- INTENCIONALIDAD DEL ESTUDIO

1.3.1- Directriz General

Generar una teorética de la comprension del vacio existencial ante la finitud de la
vida, en familiares de pacientes criticos desde su vivencia en las Unidades de

Cuidados Intensivos.
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1.3.2- Directrices Especificas

e Explorar la opinién que tienen los familiares del paciente critico sobre el

significado del vacio existencial ante la finitud de la vida.

e Descubrir las noemas que el familiar del paciente critico tiene sobre el

significado del vacio existencial ante la finitud de la vida.

e Develar las diferentes perspectivas que el familiar del paciente critico tiene

sobre sobre el significado del vacio existencial ante la finitud de la vida.

e Interpretar a partir de las categorias identificadas el significado del vacio
existencial ante la finitud de la vida que tiene el familiar del paciente critico.

e Comprender el significado que tiene el familiar del paciente critico sobre
sobre el significado del vacio existencial ante la finitud de la vida.

e Construir una teorética sobre el significado del vacio existencial ante la

finitud de la vida.
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ESCENARIO I

LO REFERENCIAL Y VISION TEORICA
ASPECTOS REFERENCIALES

2.1- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

2.1.1- Algo de historia

Las UCI’s han evolucionado a partir de la evidencia de que los pacientes
con enfermedades o dafios agudos que ponen en peligro la vida pueden recibir un
mejor tratamiento si son ingresados en areas especificas del hospital. De esta
manera, la UCI es un espacio donde se ofrecen cuidados altamente
especializados a personas que se encuentran en una situacion de gravedad tal

que supone un elevado riesgo para su supervivencia ®,

Es interesante ofrecer una perspectiva histérica que explique la creacion y
el desarrollo de estas unidades, ya que dicha historia permite entender la situacion
actual y el continuo proceso de adaptacion que caracteriza a las UCI’s. A lo largo
del tiempo han surgido nuevas circunstancias que han conllevado cambios en la
manera de cuidar, aunque la necesidad de atender prioritariamente a pacientes en

peligro de muerte se mantiene constante.
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Desde tiempos remotos existe la imperiosa necesidad de brindar atencién
prioritaria a los pacientes en riesgo de muerte, situacién que se refleja desde el
afo 1854, durante la Guerra de Crimea, cuando Florence Nightingale considerd
necesario separar a los soldados en estado grave de aquellos con heridas
menores para cuidarlos de manera especial. Gracias a esta medida, logré reducir
la tasa de mortalidad en la batalla del 40% al 2%. En 1950, el anestesidlogo Peter
Safar cred un area de cuidados intensivos en la que mantenia a los pacientes
sedados y ventilados, siendo considerado el primer intensivista. Las epidemias de
poliomielitis entre 1947 y 1952 obligaron a concentrar a los pacientes con paralisis
respiratoria en unidades llamadas de «respiracion artificial». En este periodo fue
especialmente importante la labor desarrollada en Alemania por R. Aschenbrenner
y A. Donhardt, quienes, en condiciones precarias, realizaron una auténtica labor
pionera. Los primeros servicios de respiracion artificial fueron desarrollados en
Dinamarca por Lassen, Dam, Ipsen y Poulsen; en Suecia por Holmdahl, y en
Francia por Mollaret, como respuesta a las epidemias de poliomielitis y a la

necesidad de vigilar y ventilar constantemente a los enfermos © 9.

Las primeras unidades centrales de tratamiento y cuidado intensivo, en el
sentido actual, fueron instaladas por iniciativa de P. Safar en Baltimore en 1958 y
en Pittsburgh en 1961. Con el tiempo, estas unidades se fueron creando en
hospitales de todo el mundo, acompanando los avances tecnologicos y el

desarrollo de la medicina 1",
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Hoy en dia existen UCI’s especificas para diferentes especialidades de la
salud. Segun el tipo de patologia de los pacientes criticos, se dividen varios tipos

de UCI's 2

e Cuidados del nifio criticamente enfermo en la UCI pediatrica.

e Cuidados del adulto criticamente enfermo en la UCI de adultos.

e Enfermedades cardiacas del adulto en las Unidades Coronarias o UCI
cardiacas.

e Pacientes traumaticos y/o quemados en las Unidades de Trauma y/o
Unidades de Quemados Criticos.

e Cuidados perioperatorios, atencion al paciente politraumatizado y/o con
trauma craneoencefalico (TCE), paciente neuroquirurgico, intoxicaciones,
insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal y manejo de la disfuncién o fallo

multiorganico en las UCI.

Estas unidades eran consideradas inicialmente como lugares destinados a
la vigilancia y tratamiento intensivo de pacientes, con especificidades
organizativas y estructurales. Progresivamente, el desarrollo del concepto
moderno de enfermedad critica condujo a un cambio gradual en el funcionamiento

de estas unidades.

La evolucion de la medicina en el siglo XX ha conllevado avances que
posibilitan el mantenimiento de dérganos vitales mediante adelantos tecnoldgicos

tales como la ventilacibn mecanica, la reanimacion cardiopulmonar, la nutricion
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artificial y las terapias de sustitucion renal, que a su vez han derivado en la

medicalizacion de la medicina.

Actualmente, se empieza a hablar de la necesidad de humanizar los
cuidados, ofreciendo atencion integral a través de un equipo multidisciplinario,
centrado en el manejo de los sintomas fisicos sin olvidar el apoyo psicosocial y
espiritual. En este contexto, surgen proyectos como la Humanizacién de los
Cuidados Intensivos, que definen el trabajo de un grupo multidisciplinar de
profesionales de UCI’s con el objetivo de mejorar la atencién, dando espacio tanto
a familiares como a pacientes. A su vez, este proyecto se integra dentro del
Programa de Humanizacion de los Cuidados de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), y supone nuevos retos para los profesionales. Busca ofrecer una
atencion de caracter integral desde el trabajo conjunto de un equipo
multidisciplinar, centrado en la comunicacion y el bienestar del paciente y su
familia, para lograr cuidados de calidad con los que los profesionales se sientan

comodos y respaldados (%13,

2.1.2- ¢ Qué es una Unidad de Cuidados Intensivos?

Como se ha resefiado anteriormente, una UCI| consiste en un servicio
hospitalario sumamente especializado y equipado con todo lo necesario para
atender a pacientes con pronostico grave o con alto riesgo de presentar
complicaciones, que, debido a su estado delicado de salud, requieren

monitorizacion continua, vigilancia y tratamiento especifico ®,
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Por consiguiente, las UCI’s son servicios dentro de un centro hospitalario
que cuentan con una estructura disefiada para mantener las funciones vitales de
pacientes en riesgo de perder la vida, y que fueron creadas con la finalidad de

facilitar su recuperacion'?.

Dado que las UCI’s corresponden a un servicio hospitalario altamente
especializado, esta especializacion se determina no solo por la gran variedad de
patologias que se deben manejar en ellas, sino también por la cantidad de
dispositivos y aparatos de alta tecnologia disponibles, ademas del material médico
especifico y los farmacos de uso exclusivo, debido a los requerimientos de

monitorizacion que su utilizacion implica 4.

Las UCI’s estan destinadas a proporcionar asistencia intensiva integral las
24 horas del dia a los pacientes criticos. El acceso a estas areas es muy
restringido. Todas las UCIl’s se encuentran aisladas del resto de la estructura
hospitalaria; sin embargo, deben estar ubicadas en una zona que permita un
acceso rapido y directo desde otros servicios esenciales del hospital,
especialmente urgencias, quiréfano y medicina interna. Ademas, por ser un
servicio con una alta tasa de mortalidad, debe contar con un acceso discreto al

mortuorio.

Debido a la complejidad de los servicios en las UCI’s, se generan en el
nucleo familiar crisis emocionales situacionales manifestadas en angustia y

estrés™®),
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2.1.3- Deshumanizacion y Humanizacién en las unidades de cuidados

intensivos

Cuando un paciente se encuentra en un estado vulnerable de extrema
gravedad e ingresa en la UCI, se produce un gran impacto que genera en los
familiares un cumulo de sensaciones emocionales. Este impacto se exacerba por
el hecho de permanecer en un ambiente que, de cierta manera, se percibe como

hostil, un escenario cargado de incertidumbre, impotencia y miedo (%19

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, en las UCI’s trabajan
profesionales de la salud altamente cualificados, con instrumentos especializados.
Dado el estado de inestabilidad de los pacientes, la prioridad y, por lo tanto, la
atencion médica se centran en abordar la enfermedad y su tratamiento, relegando
en gran medida lo emocional, lo que conduce a una deshumanizacién discreta

pero implicita!® 19-20:21),

Ademas, aunque los avances cientificos han favorecido la supervivencia de
los pacientes que ingresan en la UCI, inevitablemente han contribuido a la
deshumanizacion de los cuidados, ya que las necesidades emocionales de la
persona quedan relegadas. Asimismo, la comunicacion entre los familiares y los
profesionales que laboran en estas unidades es escasa, debido a que no siempre
existe consenso dentro del equipo al proporcionar informacion. Esta comunicacion
es necesaria para establecer una relacion de confianza y llevar a cabo un cuidado

centrado en el paciente y su familia (' 2":22),
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En cuanto a la humanizacién en la UCI, hago referencia al Proyecto de
Investigacion Internacional “Humanizando los Cuidados Intensivos” (HU-CI), el
cual ha disefiado un marco conceptual con acciones especificas que mejoran la
humanizacion de los cuidados intensivos, y que también sirve como punto de
encuentro entre familiares, pacientes y profesionales intensivos. (Grupo de

Trabajo de Certificacion del Proyecto HU-CI) (23).

Humanizar la UCI permite reconocer a la familia como un eje central de
todas las acciones asistenciales. Una familia participativa es una familia mas sana,

con mas herramientas para luchar contra la desesperanza que genera el ingreso

de un paciente en los servicios de hospitalizacion critica (15)

2.2- EL PACIENTE CRITICO

El paciente en estado critico se define como aquel que presenta
alteraciones fisiopatoldgicas de tal gravedad que representan una amenaza real o
potencial para su vida, y que al mismo tiempo son susceptibles de recuperacion.

Por lo tanto, hay cuatro caracteristicas basicas que definen al paciente critico (24):
1. Enfermedad grave.
2. Potencial de reversion de la enfermedad.
3. Necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos.

4. Necesidad de un area tecnificada (UCI).

24



Asi, se denomina paciente critico a aquel enfermo cuya condicion
patolégica afecta uno o mas sistemas, pone en serio riesgo actual o potencial su
vida y presenta condiciones de reversibilidad que hacen necesaria la aplicacién de

técnicas de monitorizacion, vigilancia, manejo y soporte vital avanzado (14),

Los pacientes que ingresan a las UCI’s lo hacen para recibir cuidados y
mejorar su bienestar; para muchos, la admisién puede significar la recuperaciéon
de su estado de salud, mientras que para otros solo representa el inicio de una
muerte larga, lenta y dolorosa. Estudios indican que a mayores puntajes en las
escalas de severidad al ingreso, se asocian mayores tiempos de estancia

hospitalaria y mayor mortalidad ('?.

En este sentido, debido a la gravedad de su patologia, pueden enfrentar
una mortalidad cercana al 100 % en la mayoria de los casos. Sin embargo, la
evolucion y supervivencia de los pacientes también se ven influenciadas por otros
factores independientes de la patologia de ingreso, incluso cuando presentan
puntajes bajos en las escalas pronosticas (12). y de acuerdo a esto se clasifican
segun un orden de prioridad. La primera prioridad corresponde a pacientes
inestables que requieren atencion intensiva que no puede ser ofrecida fuera de la
unidad. La segunda prioridad es para aquellos que necesitan monitoreo intensivo y
podrian requerir intervencion inmediata. La tercera prioridad corresponde a
pacientes que pueden recibir tratamiento intensivo para mejorar o estabilizar
agudizaciones de enfermedades crénicas, aunque es posible limitar su tratamiento

y soporte.
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Finalmente, la cuarta prioridad es para pacientes que no se beneficiarian de
los cuidados intensivos; incluyen personas que pueden ser atendidas fuera de la
UCI y pacientes con dafios o enfermedades irreversibles, es decir, demasiado

graves o enfermos para beneficiarse de estos cuidados ®,

2.3- VIVENCIAS DE FAMILIARES EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

La enfermedad de un miembro de la familia puede causar grandes cambios,
provocando en ella un alto riesgo de inadaptacion, que puede derivar en un estado
de crisis y en una experiencia emocional muy dolorosa. Los familiares de
pacientes ingresados en la UCI sufren ansiedad, desorganizacién y necesidad de
ayuda, especialmente durante las primeras 18-24 horas posteriores al ingreso. Por
lo tanto, los familiares involucrados requieren tanto apoyo emocional como una

comunicacion clara y eficaz sobre el estado de salud del paciente ?* %),

Como se menciond anteriormente, la UCI es un servicio de alta complejidad
donde los familiares sufren profundamente, ya que la pérdida de la salud supone
una crisis situacional. En esta, el nucleo familiar experimenta reacciones
emocionales significativas como estrés, miedo, depresion, angustia, soledad,

incertidumbre y llanto®”).

El ingreso de un familiar a una UCI implica una ruptura en la unidad paciente-
familia, agravada por la frecuente incapacidad de la familia para recibir informacion

y expresar sus deseos e inquietudes. Si a esto se afade el potencial déficit de
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comunicacion con el personal asistencial, pueden generarse situaciones
inquietantes. La familia sufre dichas reacciones emocionales, originados por
situaciones como la pérdida del contacto, la inseguridad y la inestabilidad frente a
la posibilidad de muerte, ademas de sentimientos negativos de aprehensién o

temor hacia el area hospitalaria®®.

En este sentido, un estudio realizado por Urizzi y Corréa refiere que los
familiares reconocen que la UCI es un lugar ideal para la recuperacion de
pacientes graves, pero, por otro lado, la perciben como un espacio que genera

miedo, aprehension e inquietud®®.

Este resultado es corroborado en la investigacion de Lemos Rossi, quien
reporta que los familiares de pacientes internados en la UCI la perciben como un
lugar destinado a pacientes graves, lo que los acerca a la posibilidad de la

muerte®?).

Morir es siempre un proceso individual, pero también un acontecimiento que
afecta a quienes se relacionan con la persona que muere, evidenciando una
dimension social y cultural. Por ello, las actitudes y comportamientos que las
personas adoptan ante la muerte resultan de caracteristicas y circunstancias
individuales, por un lado, y del concepto y sentido de la muerte predominante en la

sociedad, por el otro®".

Atendiendo a la significacion de la muerte de familiares o allegados como un

punto de inflexion destacado en las trayectorias biograficas, se demuestra que la
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muerte del otro adquiere un lugar central en la vida, implicando un cambio que
modifica el estilo de vida, generando situaciones que van desde asumir la soledad
y modificar el habitat y las costumbres, hasta el traslado a una vivienda colectiva.
La muerte de familiares adquiere importancia como reflejo inmediato de la propia

finitud, y la soledad es el sentimiento mas recurrente en torno a esa muerte 31,

Asimismo, el impacto de la muerte varia segun el vinculo que une a la

®2) Por ejemplo, cuando se trata de los padres, surgen

persona con el fallecido
sentimientos encontrados, como el darse cuenta de lo que se hizo, el
remordimiento y la culpa. Al dolor se suman los intensos cambios en los roles,
especialmente cuando la muerte de los padres ocurre a una edad temprana. El
recuerdo de la muerte del padre suele ser mas fuerte que el de la madre,

posiblemente ligado a la persistente preeminencia del rol paterno en sociedades

fuertemente patriarcales®.

Urizzi y Corréa, en su investigacion titulada “Vivencias de familiares en
terapia intensiva: el otro lado del ingreso”, reportan que muchos familiares, a pesar
de expresar inicialmente dificultad y miedo, manifiestan que no encuentran
palabras que expresen la situacion dolorosa vivida, lo que configura la dificultad
para hablar sobre la muerte, considerandola una posibilidad para cada uno de

nosotros®?.

Por ello, la muerte en familiares de pacientes criticos debe abordarse desde

una vision multidimensional y multireferencial, que incluya la cosmovision, las
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raices religiosas, espirituales, sociales, psiquicas, emocionales y familiares, asi
como el ambiente y las circunstancias en que se presenta. Esto impone hacer
énfasis en la complejidad interna del fendmeno, buscando una comprension
subjetiva trascendental como condicion humana, asumiendo el desafio de

distinguir, vincular y afrontar lo incierto®?.
2.4- ANTROPOLOGIA DE LA MUERTE

Nos sumergiremos ahora en la mirada antropoldgica de la muerte. Esta
vision de la muerte desde la antropologia estd marcada, por un lado, por la
sociocultural, en cuanto a creencias, leyendas y mitos, todo ello sustentado en una
relacionalidad entre el hombre y lo sobrenatural; y, por otro lado, por el intento
filoséfico de encontrarle sentido a la vida, asi como por las religiones,
fundamentadas en la promesa de una vida eterna. Se trata, en conjunto, de una
mirada antropoldgica en la cual el hombre reincide siempre en una constante

reflexion sobre la muerte®®.

Siendo la muerte un fenémeno multidimensional inherente al ser humano,
autores como Aguilera Portales y Gonzalez Cruz consideran que, para poder
entender la muerte, primero debemos estudiar al hombre. Para ello, se configuran
diversas perspectivas: estudiar al hombre desde la muerte y, a la vez, estudiar la

muerte desde el hombre ©9.

Duche Pérez ®” destaca que, desde la antropologia, el estudio de la muerte

puede dividirse en tres grandes periodos. El primero comprende las percepciones
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y teorias evolucionistas de finales del siglo XIX e inicios del siglo XX, hasta antes
de la expansion tedrica del estructuralismo Iévi-straussiano a mediados del siglo

pasado.

El segundo periodo, un poco mas corto que el anterior, abarca desde el
estructuralismo hasta el gran apogeo de la antropologia simbdlica encabezada por
Clifford Geertz. Finalmente, el tercer periodo se enmarca desde los afios 90 hasta
la actualidad, caracterizado por la interdisciplinariedad y transdisciplinariedad de
las ciencias sociales y humanas en torno a la muerte como objeto de estudio y la

modernidad como espacio de reflexion.

El autor citado menciona que, en el primer periodo, los evolucionistas del
siglo XIX, como Tylor, consideraban que la muerte era un suceso mas
sobrenatural que real. Sostenian que la muerte explica dos cuestiones
importantes: por una parte, permite entender como el ser humano ha ido
construyendo la religiéon a través de la veneracion de los muertos (pasando del
politeismo al monoteismo); y por otra, ha generado la idea de que todo individuo
posee un alma (animismo). Para ello, se hace referencia a la comprension de que
cuando algo muere no necesariamente desaparece; aunque un hombre pueda
morir y ser enterrado, su fantasma continda presentandose a los vivos en visiones

y suefios®®),

Contrariamente, Freud sostiene que la muerte no es un proceso de

transferencia del espiritu, sino mas bien que el proceso de comprensiéon de la
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muerte es un acto cotidiano pero impersonal, ya que "nuestro inconsciente [...] no
conoce absolutamente nada negativo [...] y por consiguiente tampoco conoce la
propia muerte, a la que sélo podemos darle un contenido negativo. Entonces,

nada pulsional en nosotros solicita la creencia en la muerte"®,

Desde otra perspectiva, se situa a la muerte como parte de un proceso
funcional (normativo, parental y legal), en el que los actores sociales comparten
roles para institucionalizar la muerte como un ritual social regido por un conjunto

de normas. Esta perspectiva funcionalista, planteada por Malinowski (40)

, Subraya
que la muerte es un elemento constitutivo de la vida humana, que permite generar
no solo practicas de acompafamiento ritual, sino también entender que la muerte

es una necesidad basica que todos los seres humanos deben satisfacer en

relacion con el grupo al que pertenecen.

Ante todo, es pertinente la afirmacion de Medina: “La esencia de |la muerte
no reside en la conciencia del morir, sino en la construccion socio-cultural que el
hombre mismo realiza de ella. De alli que lo que caracteriza la naturaleza de la
muerte no es el hecho biolégico de morir, sino la muerte como una respuesta
social. De manera tal que todos los cambios que se presentan en una sociedad
también estaran presentes en la manera de construir y analizar la muerte, y eso es
lo que explica las modificaciones y transformaciones de los constructos sociales

sobre la misma”",

31



Esta afirmacién sera escrutada discursivamente a lo largo del recorrido
reflexivo de esta obra, con el fin de propiciar un didlogo de saberes que se

intercambian en esta narrativa antropoldgica de la muerte y sus interpelaciones.

2.4.1 Aries, Morin, Heidegger: Una Mirada Antropoldgica de la Muerte

En la busqueda de un acercamiento a una visidn antropolégica de la
muerte, que a su vez aporte sustento onto-epistemoldgico para la construccién de
una teorética que permita comprender el vacio existencial ante la finitud de la vida
en familiares de pacientes criticos, especialmente desde su vivencia en las UCI,
intento  configurar algunas reflexiones tomando en consideracion las
extraordinarias obras que a continuacion refiero: EI Hombre y la Muerte (1994) de
Edgar Morin, EI Hombre ante la Muerte (1983) de Philippe Ariés, y Ser y Tiempo

(1999) de Martin Heidegger.
Edgar Morin: El Hombre y la Muerte

“Mientras que el individuo animal vive ciego a su propia muerte, al no poseer
conciencia de ella, en el hombre, la consciencia de la muerte, es su fatidica

adquisicién, y este saber es exterior, es aprendido, no es innato”
Edgar Morin

En su obra El Hombre y la Muerte @) publicada por primera vez en 1951,

Edgar Morin nos presenta su enfoque antropolégico desde una visibn compleja

32



que va desde lo biolégico hasta lo humano y lo social. De alli que su episteme
tanatolégica se haya convertido en una plataforma de debate permanente, y su
contribucion al abordar temas como la muerte le ha valido el reconocimiento como

el creador de la nueva tanatologia®?).

Morin afirma en esta obra que la muerte introduce entre el hombre vy el
animal una ruptura aun mas sorprendente que el utensilio, el cerebro o el lenguaje.
Esta afirmacién lo lleva a plantear la siguiente interrogante: ;Nos obliga acaso la
muerte a replantear la antropologia y a meditar sobre la biologia? Este
cuestionamiento constituye la base de su episteme al abordar la problematica de
la muerte, partiendo de una reflexion biolégica para llegar a un replanteamiento
antropoldgico. Asi, Morin construye una relacion bio-antropolégica en la cual el
hombre es concebido como el producto mas evolucionado de la vida, y la muerte
es considerada como el rasgo mas humano y cultural del antropos. Es en el
umbral de esta relacion bio-antropoldgica donde la muerte se situa exactamente:
la especie humana es la Unica en la que la muerte esta presente durante toda su
vida, la unica que realiza un ritual funerario, la Unica que cree en la supervivencia
o resurreccion de los muertos, y son estas actitudes y creencias ante la muerte las

que distinguen claramente al hombre del resto de los seres vivientes.

El hecho biolégico de morir, por ser una realidad ineludible, genera en el
hombre un rechazo total a su naturaleza bioldgica, dado que la muerte se
convierte en su realidad existencial mas traumatica. La vivencia de este trauma

constituye en si un vacio existencial, creando un desgaste afectivo que provoca en
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el hombre un ferviente deseo de inmortalidad. Hablar de muerte es, por tanto,
hablar de inmortalidad; sin embargo, se genera una gran incongruencia: la
conciencia de la muerte hace que el hombre reconozca y se considere mortal,
pero a la vez la niega y se cree inmortal. Esta conciencia, que sentencia la pérdida

de la individualidad, crea también la esperanza de una inmortalidad.

Este deseo de inmortalidad en el hombre no se basa en la negacion ciega
de la muerte, sino todo lo contrario: se fundamenta en la plena conciencia de ella 'y
conlleva al reconocimiento de su mortalidad como producto de su realidad
bioldgica. Por ello, toda individualidad que se subleva contra la muerte busca
ratificarse frente a ella, y el deseo de inmortalidad es la prueba mas tangible de
ello, ya que en la inmortalidad se presume la reafirmacién de la individualidad mas

alla de la muerte.

Morin considera que en el hombre existe una obsesiéon por los muertos, la
cual se encuentra en el trauma que la misma muerte genera. Cuanto mas se
descubre la pérdida de la individualidad, mas traumatizado queda el hombre; y
cuanto mas afectado esta por la muerte, mas se da cuenta de la pérdida
irreparable de la individualidad. De tal manera que la conciencia de la muerte es,

en esencia, el agujero negro en la vida existencial del hombre.

El hombre vive deseando apoderarse de la inmortalidad que posee la
especie, pero esta inmortalidad que anhela no solo representa una promocion de

la individualidad respecto a la especie, sino que también revela un descontento
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intimo con su naturaleza bioldgica, lo cual supone una ruptura que conduce a la
fragmentacion de la relacion del hombre con su especie. Por ello, el hombre
trasladara su naturaleza biolégica a su naturaleza social, buscando la inmortalidad

en este mundo terrenal a través de los adelantos médicos.
Philippe Ariés: El Hombre ante la Muerte

“No es en el momento de la muerte, ni en la cercania de la muerte,
cuando hay que pensar en ella. Es durante toda la vida”
Philippe Ariés

Philippe Ariés inicia su obra El Hombre ante la Muerte “® situando la
primera etapa en la Edad Media, desde el siglo V hasta la actualidad, y desarrolla
una periodicidad de las actitudes y manifestaciones de las personas frente a la

muerte en las culturas occidentales.

Para realizar su recorrido histoérico, el autor hace referencia a cinco tipos de
muerte, con el fin de revelar las relaciones y actitudes que manifiesta el hombre
ante la muerte. Estos cinco tipos son: la Muerte Domada, la Muerte Propia, la

Muerte Lejana y Proxima, la Muerte del Otro y la Muerte Invertida.
La Muerte Domada: Siglo V al Xl

Philippe Ariés toma como punto de partida la primera Edad Media (a partir
del siglo V). La muerte domada reflejaba una resignacion ingenua y espontanea

ante el destino y la naturaleza; la muerte era aceptada. Se concebia con un
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sentido colectivo de destino: “todos hemos de morir”. La persona estaba
familiarizada con la idea de su propia muerte, que, en circunstancias normales,
anunciaba su llegada mediante signos naturales o convicciones personales, como
el caso del sacristan de Saint-Paul de Narbonne, quien presintié su muerte. Asi, la
muerte no tomaba por sorpresa a las personas y les proporcionaba tiempo para

prepararse para su venida.

La muerte estaba regulada por un ritual organizado por la persona que
moria. Por ejemplo, la sefiora de Montespan (quien temia mas morir sola que la
misma muerte) ordenaba que al acostarse todas las cortinas estuvieran abiertas,
la habitacién iluminada con muchas velas, y que al despertar encontrara a sus
veladoras hablando, bromeando o comiendo para tranquilizarse. Cuando sinti6
que iba a morir, ya no tuvo miedo y cumplié con sus obligaciones: llamé a sus
criados, pidié perddn, confesd sus faltas y presidié la ceremonia de la muerte,

como era costumbre.

Sin embargo, cuando la muerte llegaba sin aviso, esta era considerada una
muerte fea, monstruosa y vil, una muerte de la que no se hablaba por temor a que
fuera sefial de maldicidn o un instrumento de la ira divina. La muerte subita no era

vista como un bien para el alma.

La muerte no era dramatizada, ya que el ritual se realizaba sin grandes
impactos emocionales. Siempre se moria en publico: familiares (incluidos nifios) y

vecinos se colocaban alrededor de la cama del moribundo. Los ritos de la muerte

36



familiar estaban gestionados por el duelo de los supervivientes y los honores
civiles rendidos al difunto; la Iglesia solo intervenia para la absolucion de los

pecados.

La Muerte Propia: Siglo Xl al XV

Entre los siglos Xl y XV se producen modificaciones sutiles que poco a poco
dieron un sentido mas dramatico y personal a la tradicional familiaridad del hombre
con la muerte. Si entre los siglos V y Xl la muerte se consideraba un destino final
producto de la naturaleza humana, en este nuevo periodo se desplaza el sentido
colectivo hacia el individuo. Se toma conciencia de la finitud de la existencia
terrenal y se comprende que se esta condenado a morir. Surgen entonces tres
elementos importantes: la intranquilidad por el juicio final, la inquietud por la
descomposicion corporal y la preocupacion por el sentido biografico, lo que lleva a

la personalizacion de las sepulturas.

Respecto al juicio final, siglos antes, no existia un juicio ni condena para el
fallecido; este descansaba hasta despertar en el Paraiso. En el siglo Xl aparece la
idea del juicio final, cuando todos seran juzgados al final de los tiempos. Sin
embargo, a partir del siglo XV esta creencia cambia: la persona préxima a morir
seria juzgada por un tribunal de justicia que separaria a justos y condenados,
evaluando escrupulosamente las buenas y malas acciones de la vida. En este
juicio final, el moribundo adquiere una vision individual y un conocimiento pleno de

si mismo. Ariés observa en este periodo una estrecha relacién entre la muerte y la
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biografia personal: en el espejo de su propia muerte, cada persona descubrira el

secreto de su individualidad.

Durante este tiempo, el ritual de la muerte continda siendo colectivo, dado
que la muerte aguarda a todos, pero el juicio es particular e individual. También
reaparece la individualizacion de las sepulturas, con inscripciones que incluyen
nombre, fecha y cargo, asi como retratos del difunto. Los moribundos comienzan a
prever en sus testamentos servicios religiosos perpetuos para la salvacion de sus

almas.

Para Ariés, todo esto refleja la voluntad de individualizar el lugar de
sepultura y perpetuar el recuerdo del difunto, destacando la importancia de la
identidad. Este tipo de relacion entre la muerte y la individualidad era desconocida
anteriormente. En este periodo, el velatorio, duelo y cortejo se transforman en
ceremonias eclesiasticas, organizadas y dirigidas por clérigos, es decir, la muerte

se clericaliza.

El cuerpo del fallecido se vuelve tabu. La actitud hacia la muerte cambia: el
cuerpo deja de ser un objeto familiar y su exhibicion se vuelve inadmisible. El
cadaver se oculta cuidadosamente, depositado en ataudes y sepulturas bajo
monumentos. Ocultar el cuerpo no implica un rechazo a la individualidad fisica,

sino a la muerte carnal, y esta ocultacion tiene un fuerte simbolismo eclesiastico.
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Se genera un apego apasionado al mundo terrenal. Este apego no soélo
representa una resistencia a la finitud de la vida, sino también un amor vehemente

por las cosas terrenales.

La Muerte Lejana y Proxima: Siglo XVI al XVIII

A partir del siglo XVI, los cementerios se alejan de los centros urbanos. La
muerte es a la vez “lejana y proxima”, una ruptura y continuidad simultaneas.
Aunque la muerte seguia siendo familiar, se mostraba recelo hacia los muertos,
por lo que los cementerios se ubicaban lejos de las residencias, para evitar que los
muertos perturbaran la vida de los vivos. Sin embargo, por la creencia en la
resurreccion de los cuerpos, relacionada con el culto a los martires, muertos y

Vivos comenzaron a convivir en los mismos lugares.

Ademas, en el mundo de la fantasia se desarrolla un sentido erético-sexual
asociado a la muerte. La muerte empieza a simbolizar una ruptura, y esta nocion
se transfiere a hechos reales: el muerto es admirado por su belleza, dando origen
a la “muerte romantica”. La literatura y el arte asocian la muerte con el amor
(Tanatos y Eros), mostrando una complacencia extrema por el sufrimiento y los

suplicios.

La Muerte del Otro: Siglo XVl

En el siglo XVIIl, el hombre occidental se preocupa menos por su propia

muerte y mas por “la muerte del otro”. Es la época de la muerte romantica y
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retdrica, que exalta y dramatiza la muerte. El recuerdo y la afioranza inspiran un

nuevo culto a las tumbas y cementerios.

En el siglo XIX, la solemnidad de los ritos funerarios se transforma en una
pasion expresiva: los asistentes lloran, rezan y gesticulan con intensidad. Este
dolor refleja una intolerancia creciente ante la separacion. No sélo en la cabecera
del moribundo, sino incluso al recordarlo, la sola idea de la muerte conmueve. La
actitud hacia el luto cambia: este ya no se respeta en sus formas tradicionales,
sino que se exagera con duelos histéricos. Segun Ariés, esto indica que a los
supervivientes les cuesta mas aceptar la muerte ajena. La muerte temida deja de

ser la propia y se convierte en la muerte del otro.

La Muerte Vedada: Siglo XIX en adelante

A mediados del siglo XIX, se produce una rapida revolucién en las ideas y
sentimientos tradicionales sobre la muerte, que pasa de ser familiar a convertirse

en un tabu, un hecho vergonzante: “La Muerte Vedada”.

Ariés sefiala que esto se debe a un sentimiento particular: el entorno del
moribundo tiende a protegerlo y a ocultarle la gravedad de su estado. A menudo,
se le esconde al moribundo la evolucion real de su enfermedad y su condicidon
terminal, con el pretexto de no hacerlo sufrir. La mayoria muere sin saber que
mueren, y solo unos pocos lo sospechan. Son los médicos quienes determinan

que la finitud de la vida ha llegado.
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La muerte se oculta o disfraza, lo que modifica su sentido. Las ceremonias
funerarias ya no son organizadas por el propio hombre, sino por profesionales:
pompas funebres, servicios tanatolégicos, evitando situaciones emotivas vy
manifestaciones externas de duelo, en un rechazo creciente a la muerte. El
moribundo muere en soledad, no sélo por el ocultamiento, sino porque quienes

niegan la muerte no saben cémo enfrentarla.

La Muerte Invertida: Siglo XIX hasta el presente

La muerte se medicaliza, es decir, deja de ser dominio familiar y
eclesiastico para convertirse en potestad del mundo médico. Ariés describe un
nuevo tipo de morir que surge en el siglo XIX: la muerte abandona el hogar y
ocurre en hospitales, en unidades de cuidados intensivos, con el paciente
intubado, inconsciente y sin presenciar su muerte. Este proceso se origina en la

medicalizacion y se desarrolla en tres etapas:

e Disimulo en la relacibn moribundo-entorno, apartando al enfermo de los
signos del desenlace fatal. Aunque se sabe que esta muriendo, familiares y

médicos actuan como si la enfermedad fuera curable.

e Promocién de la muerte hospitalaria y rechazo a los cambios corporales
durante el morir, considerandolos sucios e indecentes. Las secreciones del
cuerpo enfermo se trasladan al ambito aséptico de la medicina y la

moralidad. La muerte se convierte en un evento solitario.
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e Medicalizacion completa: la muerte ocurre en hospitales por el progreso de
técnicas médicas, que requieren personal especializado, haciendo
imposible el morir en casa. Los meédicos se encargan del cuidado final y las

empresas funerarias gestionan el cadaver y tramites administrativos.

Esta muerte invertida se sustenta en la fuerte creencia en la eficacia
biomédica para solucionar problemas de salud y eliminar la muerte, aunque hoy se
cuestiona esta beneficencia incondicional. La muerte se transforma en un asunto

médico-hospitalario.

Con la medicalizacion, el hospital no es soélo un lugar para recuperar la
salud, sino también para morir, donde la muerte “normal” es aceptada por médicos
y familiares. Asi, la muerte deja de ser un acto humano y religioso para convertirse
en un problema funcional del cuerpo. A pesar de ello, el hospital sigue siendo el
principal contexto para la atencion sanitaria y el lugar donde se produce la mayoria

de las muertes en nuestra sociedad “*.
Martin Heidegger: Ser y Tiempo
“El hombre es un ser para la muerte”
Martin Heidegger

Martin Heidegger publicé en 1927 su obra Ser y Tiempo (Sein und Zeit) %,
considerada como su aporte mas importante, dado que ha ejercido una gran

influencia en la filosofia del siglo XX.
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En Ser y Tiempo, Heidegger plantea que la esencia del hombre radica en el
desarrollo de su existencia, la cual consiste en participar en el mundo, lo que él
denomina el “estar-en-el-mundo” o Dasein (ser-ahi). Asi, la palabra Dasein define
la existencia humana como un ser arrojado al mundo; sin embargo, este “ser
arrojado” no debe interpretarse como estar pasivamente tirado en el mundo, sino
todo lo contrario: la existencia del Dasein ocurre en la medida en que el hombre
actua sobre las cosas y, al hacerlo, se crea a si mismo, lo que implica que el

Dasein es individual.

Por lo anterior, el pensamiento filoséfico de Heidegger, segun Echaurri, no
puede ser otra cosa que un analisis e interpretacion del Dasein: “el estar-en-el-

mundo es el ‘participar del mundo™ (1964:52).

En este “participar del mundo”, el hombre tiene muchas posibilidades, pero
solo una es cierta: la posibilidad de morir. Por ello, “estar-en-el-mundo” implica
avanzar hacia la finitud, lo que equivale a avanzar hacia la propia muerte. Asi
surge la dimension mortal del Dasein, el “ser-para-la-muerte”. De esta manera, el
Dasein implica estar-en-el-mundo y, al mismo tiempo, irse extinguiendo, acercarse

a la muerte y al “no-ser”.

Somos seres que, desde el nacimiento, ya estamos muriendo y, en ese
sentido, todo lo que hacemos durante la vida es esperar el momento de la muerte.

La vida, entonces, se compone de pequeios o grandes momentos que envuelven
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nuestras vivencias, las cuales nos mantienen ocupados mientras avanzamos

hacia nuestro Unico destino: morir.

Esta posibilidad es lo que lleva al Dasein a su dimension mortal (“ser para la
muerte”). Heidegger no solo presenta a la muerte como la unica posibilidad cierta
e ineludible, sino que ademas considera la imposibilidad de una existencia
posterior, hecho que perturba al hombre ante la certeza del “no-ser”. Asi, la muerte
como finitud de la vida es una posibilidad que puede darse en cualquier instante o

momento.

Para el Dasein individual, la muerte también es individual: nunca se
experimentara la propia muerte. Como sefiala Fernando Savater, “conocemos lo
que es morirse en el morir de los otros, pero no lo que es morir”. Por lo tanto, el
hombre debe aceptar que morira en su propia muerte, no en la muerte de otro ni
por otro. De esta manera, morir es parte de la vida y de la esencia humana. Entre
todas las posibilidades del hombre, la muerte es la mas propia, la mas cierta,

insuperable, inminente, inevitable e irrebasable.

En Heidegger, el Dasein (estar-en-el-mundo) y su dimension mortal (Ser-
para-la-Muerte) se situan en una temporalidad concreta: la existencia humana esta
limitada por dos extremos, el nacimiento y la muerte, y la vida es el “intermedio”
entre ambos. Si estamos muriendo desde el nacimiento, esto significa que

iniciamos nuestro recorrido vital desde la finitud misma.
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Ante la realidad de la muerte, Heidegger distingue dos formas opuestas de

actuar, que denomina “existencia inauténtica” y “existencia auténtica”.

La existencia inauténtica vive negando que va a morir; se entretiene con las
cosas, se entrega a la trivialidad de las relaciones sociales o a los placeres
estéticos para sofocar en si la idea de la muerte y olvidar la profunda tragedia de

la existencia.

La existencia auténtica, en cambio, asume la idea de la muerte: “yo voy a
morir, y voy a morir en mi muerte, la que me es propia”. Es vivir consciente de la
fragilidad del existir, con una presencia constante del destino ultimo de la
existencia: la nada, que se alcanza a través de la muerte. En esta ultima, se
acepta que la muerte forma parte de la vida, que con la muerte dejara de ser, que
no habra atadura alguna con el mundo en que se vivia, aunque ese mundo

continuara existiendo sin él.

Para el hombre en esta existencia auténtica, la permanencia de la muerte
no genera angustia; por el contrario, puede vivir con mas alegria y plenitud,
sabiendo el destino final que le espera y no ignorandolo, pues lo que se ignora
engendra angustia. La auténtica aceptacion de nuestra finitud debe llevarnos a

una profunda eleccion por la vida.

En resumen, el Dasein reconoce que su existencia esta marcada desde un

principio por la posibilidad cierta de morir; por lo tanto, ante la vida puede
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responder de dos maneras: huyendo y distrayéndose con los demas, o

volviéndose hacia el fin y adelantandose a la muerte.

2.5 VACIO EXISTENCIAL Y SENTIDO DE LA VIDA: VIKTOR FRANKL Y MAX

SCHELER

No hay duda de que el dolor, ya sea fisico o emocional, es algo que no
queremos sentir; el instinto de supervivencia nos indica que, si algo nos hace
dafio, lo mejor es evitarlo. Sin embargo, la naturaleza humana, que en parte puede
desprenderse de nuestros instintos bioldgicos, nos ha dotado de la capacidad de
reflexionar sobre el sufrimiento y preguntarnos si este sirve para algo en la

constante busqueda del sentido de la vida.
Viktor Frankl

Comencemos por describir lo que Frankl denomina “Sentido de la Vida”: “el
descubrimiento del sentido de la vida tiene como base la voluntad de sentido, una
fuerza interior de la dimension espiritual que, en la mayoria de los hombres, por

distintos motivos, esta inactiva”“®.

Para Erich Fromm, el sentido de la vida no es mas que el acto de vivir en uno
mismo. La manera en que experimentamos cada hora, dia, mes y afio moldea el
propésito de nuestra existencia, el cual, a su vez, es responsable de generar
plenitud “47) No obstante, lo que importa no es el sentido general que se tenga de

la vida, sino el significado concreto que adquiere la vida de cada individuo en un
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momento dado “7). Sin embargo, reflexionar en exceso sobre el sentido de la vida

podria incluso llevar a la insatisfaccion.

Martela y Steger “8) definieron tres aspectos fundamentales que consideran
pertinentes para el sentido de la vida: El primer aspecto es la coherencia
(entendimiento), es decir, como encajan los acontecimientos. Se trata de
comprender que las cosas suceden en la vida por una razén. Esto no significa
necesariamente que se puedan incluir nuevos desarrollos en la narrativa en el
momento en que suceden, pero generalmente puede hacerse después, por lo que
se tiene fe en que eventualmente asi sera. El segundo aspecto esta relacionado
con el propdsito (motivacion), la existencia de fines. Es la creencia de que estas
vivo para hacer algo. Se concibe como la finalidad o mision personal; por ejemplo,
el propésito de la vida podria ser compartir los secretos de la felicidad o estar aqui

para difundir el amor en abundancia.

Finalmente, el tercer aspecto es la significancia (reflexion), el valor inherente
de la vida. Este es el sentido de que tu vida importa. Si tiene altos niveles de
importancia, estas seguro de que el mundo seria un poco, o quizas mucho, mas

pobre si no existieras.

Para estos autores, es necesario ir mas alla de considerar el sentido de la
vida como una simple construccion y, en cambio, adentrarse en las tres facetas

generales antes mencionadas. Para vivir en el mundo como seres reflexivos, los
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humanos parecen necesitar tres cosas: comprender el mundo que los rodea, hallar

una direccién para sus acciones y encontrar valor en sus vidas.

En consonancia con esto, Frankl realiza un analisis sobre el sentido de la
vida, sefnalando que esta puede cobrar sentido de tres maneras: primero, por lo
que damos a la vida (obras creativas); segundo, por lo que tomamos del mundo
(experiencia en valores); y tercero, por la actitud que adoptamos ante un destino

que ya no podemos cambiar (enfermedad, proceso de morir, muerte) (“8),

Ahora bien, cuando enfrentamos la finitud de la vida, el sufrimiento se
encuentra inmerso en una serie de constelaciones que pueden llevar al individuo a
una pérdida del sentido de la vida y a caer en conflictos sobre su propia existencia.
Las crisis existenciales o vacio existencial son crisis profundas, cargas que lanza
la vida y que penetran en lo hondo de la persona, exigiéndole un replanteamiento
de sus parametros existenciales. Estas crisis le piden “estar-en-el-mundo” de un
modo distinto al que hasta entonces le era propio [...] por tanto, tienen un caracter
traumatico, en tanto que exigen la toma de una decision que puede comprometer
la existencia en toda su profundidad, un cambio significativo del argumento vital e

incluso una transformacion radical de valores y creencias nucleares “9),

Para Frankl, la otredad de otro ser no debe quedar disminuida en el
pensamiento existencial, y lo mismo hay que decir del sentido. El sentido de la
vida que un ser tiene que llevar a cabo es algo que estda mas alla de si mismo;

nunca es lo mismo que él. Solo si el sentido retiene otredad, puede ejercer sobre
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un ser esa exigencia de entregarse a un analisis fenomenolégico de la experiencia
de la existencia. Dicho de otra manera, el sentido no ha de coincidir con el ser; el

sentido va por delante del Ser “°).

En este sentido, debemos entender que la vida y la muerte estan sucediendo
todo el tiempo, coexisten y son inseparables en el mismo aliento. Solo cuando el
individuo se acerca o se enfrenta a la muerte, ya sea la suya propia o la de un ser
querido, surgen preguntas sobre su significado y trascendencia. Es en ese
momento cuando la mente proyecta que debe haber algo mas. Para Frankl,
existen tres causas fundamentales del vacio existencial, lo que denomin¢ la triada

tragica: sufrimiento, culpa y muerte®?.

En el caso del tema en estudio, cuando la persona se enfrenta a la finitud de
la vida, se produce en mayor medida un vacio existencial que se desarrolla
fundamentalmente porque se ha perdido la perspectiva de quién somos. En este
punto especifico, Frankl considera que en la muerte también se vive, y si la clave a
lo largo de la vida radica en descubrir sentido en cualquier situacion, esta actitud

debe prevalecer también ante la muerte®?,

En este camino del sufrimiento ante el limite de la vida, intervienen no solo
elementos bioldgicos, sino también aspectos antropoldgicos, sociales, culturales,
psicolégicos y espirituales, que llevan al individuo a reflexionar profundamente
sobre su existencialidad y a retomar la busqueda del sentido perdido. Frankl

menciona que las personas sometidas a situaciones altamente adversas,
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fuertemente estresantes y generadoras de desesperanza pueden caer en un vacio

| “5) De tal manera, para este autor, el vacio existencial sera afrontado

existencia
segun la disposicién cognitivo-emocional que tenga la persona ante la situacion
desencadenante. La existencia, entonces, significa una vida llena de sentido, con
caracteristicas de libertad y responsabilidad, en la que el individuo mantiene una
relacion reciproca en el mundo compartido. De este modo, como acontecimiento

existencial humano, todo Ser halla en su existencia también el sentido al

sufrimiento, pues este es propio de su existencialidad.

Desde una mirada antropoldgica, Frankl desarrolla el Analisis Existencial,
que abarca aspectos fundamentales de la nocidbn de ser humano, mas
especificamente de persona. A partir de ello concluye que ésta, ademas de homo
sapiens, debe ser reconocida justamente como homo patiens, es decir, un ser
doliente, no solo de dolencias fisicas o psicolégicas, sino existenciales, inherentes

a la vida humana ante su existencia®".

El interés de Viktor Frankl se centré especificamente en lo humano, es decir,
en el lado intelectual y espiritual del hombre, que se manifiesta en su busqueda de
sentido. Para ello recurrié a la filosofia existencial y la fenomenologia de Max
Scheler (con quien coincide en muchos aspectos), a través de su vivencia en los
campos de concentracién (donde perdié practicamente a toda su familia en 1941)
y plasmada en su obra EI hombre en busca de sentido, en la que aborda la finitud
de la vida y el sufrimiento que llevan al individuo a una pérdida del sentido de la

vida. “Le quedo clara la finitud de la naturaleza corpérea humana sometida al dolor
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(Schmerz) y a la muerte (Tod), a la par que advirtié la grandeza del espiritu

humano”®?.

Asi, Viktor Frankl plasma en su obra cémo un hombre acepta su destino y
todo el sufrimiento que este conlleva; la forma en que carga con su cruz le da
muchas oportunidades (incluso bajo las circunstancias mas dificiles) para afadir a

su vida un sentido mas profundo®?.

Segun refiere Ramirez Patifio M., Viktor Frankl propone tres tipos de valores
que conducen a encontrar el sentido de la vida ®3). | primer tipo de valor es homo
faber, relacionado con la creacién, en donde la persona se da al mundo en forma
de trabajo, realizando una accién productiva. El segundo tipo de valor es homo
amans, relacionado con las experiencias o vivencias, en las cuales la persona
encuentra sentido a partir de lo que recibe del mundo, de los encuentros
existenciales y del amor. El tercer tipo de valor es homo patiens, relacionado con
el sufrimiento y la enfermedad, cuyo sentido reside en el comportamiento que se
asume ante estos, es decir, en la forma en que sufrimos nuestra enfermedad

(realizacidén-desesperacion).

Asi pues, el homo faber concreta con su obra creadora el sentido del ser,
donde solo existe el éxito o el fracaso. EI homo amans enriquece su existencia con
significados a través de la variada experiencia de la vida y el amor. Ahora bien,
cuando no es posible la realizacion de valores creativos o vivenciales, solo queda

la realizacion de otros, con primacia respecto a los anteriores, los llamados
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valores de actitud. Desde ellos se despliega en todo su esplendor el homo patiens,
el hombre capaz de sufrir dignamente, pero sobre todo de encontrar caminos

plenos de sentido incluso en situaciones de fracaso®?.

Cabe acotar que los valores de actitud son superiores a los de produccién o
experiencia, porque el significado del sufrimiento, como dimension, es mayor que
el significado del trabajo y el del amor. Sin embargo, cada uno de ellos se
encuentra en constante dinamismo, y, segun Frankl, es este tercer tipo el que es

especifico de los humanos.

Por otra parte, también es importante mencionar la percepcion hacia el
mundo desde la vision scheleriana, donde el hombre reconoce y siente los valores
en su mundo, el significado contenido en cualquier situacién dada. Esto implica
que para encontrar el sentido existencial se necesita una actitud especial hacia
uno mismo y hacia el mundo: distanciarse de uno mismo para que el mundo
pueda ser visto con su valor intrinseco (perceptividad). Es decir, el significado de
la vida esta en el mundo vivido; el significado de la existencialidad implica una vida
en la percepcion de ese mundo. Aqui, tanto Frankl como Scheler coinciden con

Merleau-Ponty.
Max Scheler.

Luego de haber analizado la propuesta de Frankl, ahora nos referiremos al
filésofo aleman Max Scheler, quien afirma que el individuo y su mente no pueden

ser vistos como una parte aislada, sino como un Ser con necesidades sociales,
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psicoldgicas y espirituales. Entre sus grandes aportes a la fenomenologia, también
es considerado fundador de la antropologia filoséfica, cuyo objetivo, entre otros
aspectos, “es el de descifrar la particularidad del Ser (personal-espiritual) al mismo
tiempo que determina su puesto singular en el conjunto del mundo y de la vida”
(53). Asi pues, la antropologia filosofica de Scheler es capaz de ofrecer una
respuesta integral a las preguntas sobre el sentido de la existencia humana, dado

que representa, ademas, un ejercicio de autocomprensién(53).

Es asi como, a través de su desarrollo antropolégico-fenomenoldgico,
Scheler plantea una teoria sobre el significado del sufrimiento en la que expone la
idea de que, cuando se siente algun tipo de dolor, ya sea fisico o emocional, es
necesario darle un uso que tenga sentido. Ante el sufrimiento, el individuo debe
descubrir cual es el sentido profundo de su padecer para luego reflexionar y

meditar sobre él.

Esta teoria propone que cada persona debe buscar esta razén en su propio
sufrimiento para darle sentido y hacerlo util. Scheler describe tres estratos de
profundidad de los sentimientos (modos de ser) ©®: el bioldgico (organismo), el
psicolégico (el Yo) y el espiritual (la persona), en los cuales el dolor y el
sufrimiento son interpretados de manera distinta segun el estrato al que se
recurra. Entre mayor profundidad exista en la interpretacién y vivencia del
sufrimiento, mas nos acercamos al hombre existencial, metafisico y religioso, es

decir, a la persona espiritual, a diferencia del mero organismo vivo o del Yo.
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Segun Scheler, solo podemos encontrar sentido al sufrimiento cuando el ser
humano se sitia en su dimensién personal, es decir, en el plano espiritual
(Geistperson). En cambio, a nivel psicoldgico y organico, el sufrimiento carece de
sentido, pues se trata de un sufrimiento pasivo. Por ello, solo en la dimension
espiritual es posible iniciar una accién en torno a este sufrimiento, otorgandole un
sentido existencial. Para Scheler, el sufrimiento conduce al sacrificio, y de esta
forma llegamos a reconocer la solidaridad del sufrimiento con el todo, aprendiendo
asi el significado objetivo del mismo: “Cada sufrimiento esta correlacionado con
eventos objetivos de sacrificio en los que se entrega un bien de orden inferior a

cambio de un bien de orden superior’®®.

Este planteamiento sobre sufrimiento y sacrificio es compartido también por
Frankl. De hecho, los estratos de profundidad de los sentimientos descritos por
Scheler parecen haber sido la base para los tipos de valores planteados por
Frankl, ya que estan intimamente relacionados. Esto se puede apreciar en el
hombre doliente (homo patiens) de Frankl, que corresponderia al plano de la
persona espiritual (Geistperson) de Scheler, donde el sufrimiento se da desde una

capa mas profunda, en ambos casos existenciales, no fisicos ni psicolégicos.

Desde esta vision del sufrimiento y el sacrificio se desarrolla la
espiritualidad en el Ser, pues a través del sacrificio la persona otorga sentido al
sufrimiento, un aspecto fundamental en la filosofia de Scheler, quien lo describe
en su obra El Puesto del Hombre en el Cosmos (Die Stellung des Menschen im

Kosmos), precisamente derivado de su preocupacién por cual es el lugar del
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hombre en el mundo y sus cuestionamientos existenciales sobre el Ser. En dicha
obra explica, entre otras cosas, que es el espiritu lo que nos diferencia de los
demas seres vivos. Desde esta perspectiva, para Scheler podemos observar “las
caracteristicas que contemplan al hombre como el ser sistematico-natural que es,
pero también podremos apreciar en él ciertos rasgos de indole esencial que le
conceden un puesto particular que lo separa radicalmente del resto de los seres

que integran el cosmos, demostrando con ello su preeminencia.

Entre esos rasgos distintivos se encuentran “la percepcion del orden de las
cosas, la preocupacion por la existencia y los valores, y el don de la razén, que
representan las cualidades distintivas del ser humano; indican una diferencia
esencial (Wesensunterschied) entre el ser humano, la naturaleza y el animal” ©®.
Asi, el espiritu es, segun Scheler, la conexion con la divinidad (Dios) como centro
de sus actos (esencia de actos), esa capa de la persona donde, a través de sus
vivencias, le da significacién existencial a su mundo, ya que solo él, de entre todos

los seres vivos, reflexiona sobre su existencia, siendo necesario el sacrificio ante

el dolor y sufrimiento para otorgar sentido a su existencia.

Por tanto, sufrir también seria un acto libre y responsable, algo ligado a los
planteamientos de Frankl, en los que el dolor mismo se convierte en una
motivacién para que el individuo adopte una actitud o postura existencial, le dé
sentido a su sufrimiento y tome una accién coherente en su vida. La conclusion

final de ambas teorias es que, tanto para Scheler como para Frankl, cualquiera

55



puede encontrar sentido al dolor o sufrimiento, siempre que lo interprete desde

una perspectiva espiritual.

2.6 REALIDAD ESPIRITUAL

“Si el cerebro evoluciond por seleccién natural...
Las creencias religiosas deben haber surgido
gracias al mismo mecanismo”

E. O. Wilson

Alper considera que la conciencia de la muerte generd6 tanta tension que
conllevo a una presion selectiva en nuestra evolucion cerebral (cognitiva) y que,
en algun momento durante las ultimas etapas de nuestra evolucion, la naturaleza
selecciond aquellos linajes que tenian una predisposicion innata a percibir o creer
en una realidad alterna, que les permitiera superar las limitaciones de este mundo
finito. “Si no fuera por la evolucién de este mecanismo paliativo, es muy probable

que nuestra especie no hubiera sobrevivido” ©7.

En su esencia, el ser humano es espiritual; esta espiritualidad proviene
desde adentro, siendo una especie de fuerza interna que dinamiza las
dimensiones de la existencia. Sin embargo, la espiritualidad se ha diluido en medio
de las practicas religiosas. La religidn busca externalizar dichas manifestaciones,
principios y creencias. La manera en que esta conciencia espiritual actua en

nosotros se desarrolla en
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e La creencia en la existencia de seres sobrenaturales.
e La creencia en la existencia del alma.

e La creencia en una vida después de la muerte.

Como resultado de todas estas creencias heredadas, los seres humanos
profesamos valorar y disfrutar la vida, a pesar de sabernos mortales. Dada esta
espiritualidad expresada en las practicas religiosas, nos libera de alguna manera

de la angustia generada por la conciencia de la muerte como realidad inevitable M,

Ahora bien, la espiritualidad sentida fuera de la religion consiste en avivar
las posibilidades de estar permeado por el mundo, estar siempre dispuesto a
disfrutar la vida por el sencillo hecho de estar vivo, y vivir el presente en la esencia
del aqui y el ahora. El fin ultimo es comprender la espiritualidad como un medio de

desarrollo humano ©¥.
VISION TEORICA
2.7 Fenomenologia de Husserl: Finitud y Trascendencia de la Vida..

La filosofia de Husserl (1859-1938), en la ultima etapa de su vida y obra,
aborda temas relacionados con el nacimiento y la muerte, los cuales emergen a
medida que explora nuevas perspectivas de analisis ausentes en sus primeras

investigaciones.

De alli que la filosofia de Husserl sea la primera vision que asumo con el fin

de construir una teorética sobre el vacio existencial y la finitud de la vida. Esta
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busqueda pretende develar estructuras significativas internas y la esencia de dicha
experiencia en familiares de pacientes criticos ingresados en una Unidad de
Cuidados Intensivos, con el objetivo de generar un saber teorético relacionado con
el fendmeno. Husserl acuid el término fenomenologia en su obra Ideas relativas a
una fenomenologia pura y una filosofia fenomenoldgica (1913), definiéndola no
como una ciencia natural de los hechos, sino de las esencias, las cuales se captan
por intuiciéon, al fundamentar que el fin propio de la fenomenologia se da

unicamente en la esencia de ciertas estructuras de la conciencia®®.

Esta vision epistémica de Husserl surge como respuesta al positivismo
cientifico imperante en su época, ya que dicho método hipotético-deductivo parte
de la premisa de que el mundo se rige por leyes precisas que pueden explicar,
predecir y controlar los fendmenos, realizando generalizaciones universales sobre

fendbmenos que son, en realidad, multicondicionados®?.

En relacién con lo anterior, Gonzalez considera que la fenomenologia surge
como un método cientifico descriptivo, establecido en conjunto con la psicologia
aprioristica pura o fenomenolégica(eo). Esto implica que debe darse un proceso de
reflexion sobre el contenido de la conciencia, dejando de lado todos los demas
elementos, lo que Husserl denomind reduccion fenomenoldgica (epojé). Esta
consiste en que el investigador debe “poner entre paréntesis” la existencia real del
objeto, es decir, dejar en suspenso su existencia. En otras palabras, el mundo tal
como se presenta debe ser suspendido, desconectandose de su existencia

objetiva, para asi percibirlo por medio del sentido de la percepcion, del recuerdo, y
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de las vivencias (residuo fenomenolégico), las cuales poseen dos caracteristicas
esenciales: el contenido de la conciencia (néema) y la forma en que ese contenido

se manifiesta (noéesis).

A partir de estas consideraciones, en la presente investigacion la
percepcion de la muerte sera concebida como contenido de la conciencia
(néema), y la finitud de la vida como manifestacion de dicha percepcién (noéesis),
constituyéndose asi en significados que permiten acceder a la esencia de la

conciencia (eidos).

Sobre lo anterior, Fermoso®" establece que la reflexién fenomenoldgica
pasa por cuatro planos de accién para alcanzar la esencia de la conciencia

(eidos):

Primer plano: EI Mundo Teorético, integrado por tradiciones, religion,
prejuicios cientificos, entre otros. Segundo plano: EI Mundo Vital, entendido como
un universo originario y espontaneo, cognoscible tal cual es. Tercer plano: La
Actitud Fenomenolégica, que permite la contemplacién de la esencia. Cuarto
plano: La Subjetividad Trascendental, en la cual se retorna al Yo, al que
previamente se le ha dado el mundo, es decir, la forma en que este se ha

manifestado al sujeto.

De este modo, para Fermoso (op. cit.), en el transito de un plano a otro
debe estar presente la epojé. Asi, en el Mundo Teorético, correspondiente al

primer plano, como investigador debo suspender (poner entre paréntesis)
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prejuicios, axiomas éticos, principios estéticos, logicas y sistemas politicos, con el
fin de percibir el espacio (lo que queda fuera de los paréntesis) donde se
encuentra el hecho (Umwelt) tal y como se presenta (Mundo Vital). Este segundo
plano, para efectos de esta investigacion, concierne al Mundo de Vida de los
familiares de pacientes en estado critico ingresados en una UCI. Aqui tiene lugar

la primera reduccion, en la que se transita de lo trivial a lo fundamental.

En relacion con el Tercer Plano, este se ubica en el proceso de enfermedad
y morir del ser querido, con la finalidad de contemplar de la forma mas libre
posible la esencia del fendbmeno. Como investigador, asumiré una Actitud
Fenomenoldgica, abordando las vivencias y experiencias de los familiares en la
UCI, donde se llevara a cabo la segunda reduccién fenomenolégica. Para esta
nueva reduccion (eidética) intervienen una serie de sistemas cognitivos vy
creativos, en la cual, como investigador, haré un giro desde la intencionalidad de
los contenidos de la conciencia (estructura noético-noematica) de los familiares de
pacientes criticos, buscando percibir todo lo dado tal como se manifiesta, sin
sesgos ni omisiones, con el objetivo de identificar, comprender y asimilar rasgos
invariantes de forma general y, de este modo, llegar a la estructura de la esencia a

través de lo que Husserl denomind libre variacion imaginativa (freie Variation).

Finalmente, en el Cuarto Plano de la Subjetividad Trascendental, tiene lugar
la construccidn de significados por parte de los familiares en relacion con la
muerte y la finitud de la vida, dando paso asi a la construccién de un saber

teorético.
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~ FIGURAN°1
PLANOS DE REFLEXION FENOMENOLOGICA DE FERMOSO

PRIMER PLANO:
Mundo Teorético
Epojé Abordando las vivencias y
experiencias de familiares de
pacientes en UCI
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SEGUNDO PLANO: CUARTO PLANO:
Mundo Vital Subjetividad Trascendental
Mundo de vida de Significados de los
familiares de pacientes en familiares sobre la finitud
una UCI de la vida

Fuente: Franco Sanchez (2025)

Desde este panorama investigativo, la incertidumbre ante la posibilidad de
muerte de un ser querido, como expresion de la finitud de la vida, y el vacio

existencial seran objeto de analisis en su esencia pura como meétodo de estudio.

Del mismo modo, Thurnher senala que Husserl introduce un método distinto
que emplea el analisis reflexivo, a través del estudio de los fenbmenos en su
forma pura (las cosas por si mismas), sin parcializar ni manipular el objeto de

estudio, a diferencia de lo que hacian las ciencias de su época ©".

Por otra parte, el autor citado también hace referencia a la fenomenologia
genética, entendida como una fenomenologia de la individualidad monadica,
guiada por la pregunta sobre la génesis de la subjetividad. Esta propuesta adopta
un nuevo analisis fenomenoldgico centrado en el Yo, afectado por la suma de sus

actos pasados y caracterizado por un elemento fundamental: el tiempo. A partir de
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ello, se abren interrogantes fundamentales en torno al devenir de la subjetividad

trascendental.

Posteriormente, Vecino se refiere a la fenomenologia generativa como otra
via para abordar el fendbmeno, esta vez desde una perspectiva comunitaria (no
individualista), en la que el Yo se constituye desde un entramado familiar y
generacional, recibido como una herencia histérica. Este enfoque, desarrollado
también por Husserl, propone un lazo generativo que permite que la experiencia
personal de cada sujeto contribuya a la sedimentacién histérica colectiva, la cual
se transmite de forma hereditaria a las nuevas generaciones(eo). Es en esta
perspectiva donde se situa la presente investigacion para el desarrollo de una

postura fenomenoldgica.

Asi, la fenomenologia genética, en su vision de la individualidad, permitira
indagar sobre la experiencia personal de cada familiar de pacientes criticos
ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos. Por su parte, la fenomenologia
generativa, desde su perspectiva comunitaria, facilitara comprender cémo esta
experiencia personal contribuye a la sedimentacidn histérica colectiva del
entramado familiar y generacional, en relacién con la vulnerabilidad del ser
humano, e invitara a reflexionar sobre el sentido y significado de la vida, aportando

asi una comprension mas profunda de su finitud.
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2.8 Fenomenologia Existencial Merleau-Ponty: De la conciencia intencional a

la conciencia perceptiva.

Para Maurice Merleau-Ponty, la fenomenologia es un método que permite,
a partir de los fendémenos, ver y estudiar las esencias, revelando asi el misterio del
mundo y el misterio de la razén 62) A diferencia de Husserl, Merleau-Ponty centra
su analisis en la percepcién, argumentando que existe una conexion entre la
conciencia y la naturaleza (hombre y mundo), mediada por los sentidos (gestos,
palabras, actos, entre otros). De esta forma, se accede a la esencia del fenémeno.
Es decir, no se puede comprender al ser humano ni al mundo si no es partiendo
de su facticidad. En este sentido, la fenomenologia se concibe como una filosofia
trascendental que sostiene que el mundo esta presente antes de toda reflexion,
como una presencia inalienable. Para Merleau-Ponty, entre el ser humano y el
mundo se establece una relacion de coexistencia, rechazando asi la concepciéon

dualista que presenta al hombre como sujeto y al mundo como objeto.

Lo que para Husserl constituye el mundo de la vida (Lebenswelt)(63), para
Merleau-Ponty es el mundo de la percepcion (Chair), en tanto considera que la
idealidad no puede existir sin encarnarse. Esto implica que los actos del ser
humano se constituyen en su mundo, desarrollandose una dinamica constante
entre el hombre y su entorno. El mundo, entonces, se convierte en el espacio de la
verdad. Esta concepcién remite a lo que Heidegger denomina el Ser-en-el-mundo,
al sefalar que no es posible hablar del ser humano (de su existencia) sin partir de

su estar-en-el-mundo™®.

63



Asi, estar en constante relacion de coexistencia (Yo-Otro, Yo-Otros) permite
producir percepciones compartidas sobre los significados vividos en el universo de
las emociones y experiencias. Para comprender la complejidad de la experiencia
humana, es necesario reconocer que cada sujeto percibe la realidad desde
distintos puntos de vista a lo largo del tiempo, pero de forma intersubjetiva. En
este marco, la ek-sistencia se define como un salir de si, una trascendencia
inmanente al mundo intersubjetivo o mundo de las coexistencias, situado en el
unico universo existente. En él, se revela que las cosas no estan ahi unicamente
para una persona en particular, sino que ese mismo mundo, ordenado de una
manera para alguien, también se organiza (desde otro punto de vista) para otra

persona®.

Por otro lado, a diferencia de Husserl, Merleau-Ponty sostiene que el
mundo real es un mundo de fendmenos, de cosas que se nos aparecen. En
consecuencia, la fenomenologia debe dirigirse hacia una actitud natural ante el
mundo, es decir, hacia una vision sensible de la realidad (de los sentidos, de la
percepcion), donde todo lo existente aparece como vivencia. Dicho de otro modo,
se trata de estudiar la esencia de las cosas en su existencia. Asi, en la busqueda
de dicha esencia, el fenomeno debe hallarse entre las propias cosas, emergiendo
en una vision mas amplia del mundo, donde la esencia se configura a través de la

percepcion.

En su obra Fenomenologia de la Percepcién, Merleau-Ponty profundiza en

la percepcion como fuente de conocimiento, afirmando que en este proceso
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intervienen multiples sentidos. Es en este marco donde el Otro se me aparece
necesariamente, asi como Yo me aparezco a él, con un cuerpo, gestos y
expresiones. De esta manera, la intersubjetividad, para Merleau-Ponty, es ante

todo intercorporeidad®©?.

Cabe destacar que, al igual que Husserl, Merleau-Ponty otorga gran
importancia al concepto de intercorporeidad en la relacion con el Otro. No se trata
solamente de que el hombre reflexione sobre si mismo, sino que también posee la
capacidad de ofrecer y recibir del Otro. En este sentido, se pasa de una vision
centrada en el "para si" a una visidon orientada "para el Otro". Asi, los seres
humanos solo pueden conocerse a través de sus miradas, gestos, palabras; en
definitiva, a través de sus cuerpos %5 De este modo, lo que para Husserl era la
base de la intencionalidad de la conciencia, en Merleau-Ponty constituye el

horizonte de temporalidad presente en toda percepcion corporal(es).

A partir de estas ideas, Merleau-Ponty realiza un giro fenomenoldégico,
ubicando al Ser no desde la intencionalidad, sino desde la percepcion de si mismo
y de su relacion con el mundo. Es decir, el Ser se concibe en transito desde una
conciencia intencional hacia una conciencia perceptiva. Esto conlleva una nueva
reflexion (una reduccion fenomenoldgica) mediante la cual se suspenden y se
ponen entre paréntesis las afirmaciones espontaneas en las que se vive, no con el
propésito de negarlas, sino para comprenderlas y explicitarlas ©5) Por tanto, esta

nueva reflexidon fenomenoldgica debe orientarse hacia la busqueda de la esencia a
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travées de la experiencia vivida, y no ser asumida como una verdad

sobrenatural®”.

En este sentido, es evidente que la fenomenologia existencial de Merleau-
Ponty expone el significado intersubjetivo del Ser en el mundo de la vida. Lo
racional, entendido en un sentido trascendental, se manifiesta como verdad en la
medida en que el ser humano devela el conocimiento mediante su interaccion con
los otros y con el mundo. El cuerpo se proyecta en el mundo y otorga diferencia y
otredad a las cosas, ya que conciencia y cuerpo estan interrelacionados en el

comportamiento humano®®.

Todo lo anterior permite comprender la importancia de la postura de
Merleau-Ponty en relacion con lo social: todo conocimiento es nuestro
conocimiento dentro del mundo, fundamentado en la experiencia compartida en el
seno de la sociedad. En este contexto, se produce una revalorizacion del mundo
social (el cual habia sido desatendido por el existencialismo) al entender la
relacion Yo-Otro como una insercion comun en un mundo histérico y social. Es en
este espacio donde se formaliza tanto la fenomenologia existencial como una

fenomenologia de la historia®”.

Desde esta perspectiva, para Merleau-Ponty, la sociedad concebida desde
un enfoque humanista y existencial se fundamenta en lo social, lo cual implica
intersubjetividad, comunidad y conciencia. De este modo, la sociedad es

concebida como una totalidad coherente. A esta totalidad Merleau-Ponty la
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denomina estructura, en tanto conecta los significados sociales que operan en
distintos niveles, articulando los significados actuales con los posibles y con los
fendmenos sociales. En consecuencia, la sociedad se convierte en una estructura

fundamental de la experiencia®”.

En esta misma linea, Pérez Riobello plantea la necesidad de redescubrir el
mundo natural y el mundo social, no como objetos o suma de objetos, sino como

campo o dimensién de existencia compartida“®).

En este marco, en el caso de los familiares de pacientes criticos ingresados
en una UCI, las diversas concepciones de la existencia se encuentran inmersas y
condicionadas por el contexto histérico-cultural al que pertenecen. Estas
concepciones se encarnan en el cuerpo como experiencia vivida, como parte de la

coexistencia en el mundo de la vida.

A este respecto, conocer las experiencias a través de las vivencias (es
decir, del mundo vivido) de los familiares de pacientes criticos en UCI, en su
contexto histérico-cultural y desde la perspectiva de la coexistencia, permitira
profundizar en el estudio de sus actos, emociones y percepciones. Esta
indagacion posibilita la busqueda de la esencia en relacién con el vacio existencial
y la finitud de la vida, como elementos constitutivos de la existencia humana.
Dentro de este orden de ideas, Merleau-Ponty sostiene que la realidad no habita
unicamente en el interior del ser humano, sino que el hombre es del mundo, y el

mundo esta siempre alli, incluso antes de la existencia del propio sujeto(es).
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ESCENARIO Il
VISION METODICA

“con la investigacion cualitativa termina el investigador en un campo
interdisciplinario, transdiciplinario y en muchas ocasiones contradisciplinario, que
penetra para atravesar en las ciencias de las humanidades, las ciencias sociales,

pero también las ciencias fisicas”.

Herrera J

3.1 Presupuesto Epistemologico de la Metodologia en la Investigacion

En correspondencia con lo expuesto anteriormente, realizar una
investigacion relacionada con el vacio existencial ante la finitud de la vida en los
familiares de pacientes criticos, desde su vivencia en las UCI’s, requiere que su
estructura se fundamente en el marco referencial del contexto social de la persona

que la experimenta, tanto en su mundo interno como en su entorno externo.

Desde esta perspectiva, la vivencia de toda realidad esta inserta en el
mundo interno personal, conformado por valores, actitudes, creencias,
necesidades, intereses, ideales, temores, entre otros aspectos de cada individuo,

los cuales otorgan sentido y significado al mundo externo *.

Cabe senalar que la visibn metodica adoptada en esta investigacion exige

un enfoque estructural-sistémico y dialéctico, en el cual cada elemento que
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compone el fendmeno de estudio no solo se define por sus caracteristicas
particulares, sino también por su red de relaciones con el contexto en el que se

manifiesta.

En conformidad con lo anteriormente planteado, el modelo mas adecuado
para el desarrollo de esta accidon investigativa fue el paradigma metodolégico
cualitativo, optando por un pluralismo metdédico de enfoque fenomenoldgico-
hermenéutico. Esta eleccion responde a la necesidad de ofrecer interpretaciones
desde dichos referentes y de generar una teorética sobre el vacio existencial ante
la finitud de la vida en los familiares de pacientes criticos, en su contexto natural y

desde su vivencia.

En este sentido, la metodologia adoptada se centrara en los informantes
clave, a partir de cuyas experiencias se pretende explicar diversos
acontecimientos de la realidad social, caracterizada por su complejidad. Al
respecto, Martinez senala que la investigacién cualitativa busca identificar,
fundamentalmente, la naturaleza profunda de las realidades, su estructura

dinamica, aquella que da cuenta del comportamiento y de sus manifestaciones (69)

Desde esta vision metddica, se pretende abordar los aspectos ontoldgicos
(para develar la esencia del fendmeno), los aspectos epistemoldgicos (como forma
de pensar la realidad), asi como el enfoque paradigmatico que articula el método y

los procedimientos empleados.

69



En esta linea, se propone una investigacion de caracter interpretativo. De
acuerdo con Heidegger, la hermenéutica es, fundamentalmente, el método
interpretativo que aparta la mirada investigativa de los entes concebidos de
manera ingenua y la dirige hacia el ser mismo. En consecuencia, la hermenéutica
parte del mundo cotidiano del ser humano como punto de inicio de toda

interpretacion 9.

Asi, el objetivo de la hermenéutica consiste en revelar significados que no
son evidentes a la intuicion. En este contexto, se trata de des-ocultar fendmenos vy,
especificamente, de interpretar sus significados. Para Heidegger, la hermenéutica
implica una descripcion elemental de lo evidente, al tiempo que se esfuerza por

descubrir significados ocultos mediante mecanismos anticipatorios.

Por su parte, Gadamer sostiene que la hermenéutica es un término que
muchas personas desconocen y que probablemente no necesitan conocer. No
obstante, la experiencia hermenéutica les concierne y no les excluye. Desde esta
perspectiva, la hermenéutica puede considerarse una técnica, un arte y una
filosofia aplicada a los métodos cualitativos, cuyo rasgo distintivo es alcanzar la

comprension mediante un proceso recursivo de interpretacion-comprension 1),

3.2 Tipo de Investigacién

En consideracion de la tipificacion descrita anteriormente, asi como de las
directrices establecidas y de la intencionalidad de la investigacion, esta se

enmarca dentro del enfoque fenomenoldgico. En este sentido, la investigacion
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fenomenolégica busca responder y explicar la naturaleza de las cosas (72)
Diversos tedricos han debatido si la fenomenologia debe entenderse como un
método o como una forma de filosofar, ya que, lejos de constituir una simple
secuencia de pasos, se asemeja mas bien a un nuevo paradigma. Este paradigma
observa y explica la ciencia para comprenderla en su sentido profundo vy, asi,

alcanzar la verdad de los fenémenos™,

A este respecto, Husserl ¥, fundador de la escuela fenomenoldgica, se
dedicé a describir el método fenomenoldgico tras una depuracion critica del
psicologismo. La concepcion del ser humano, desde la perspectiva husserliana,
apunta a la restauracion del sujeto racional, desvinculado de los hechos empiricos
como los que aborda la psicologia, y centrado en la razén. Su objetivo es revelar
que el hombre no es un mero hecho mundano, sino el lugar desde donde emergen

la razdn, la verdad y la subjetividad trascendental.

En consecuencia, la investigacion fenomenoldégica no parte del disefo
previo de una teoria, sino del mundo tal como se conoce y se vive. Desde alli, se
realiza un analisis descriptivo basado en las experiencias compartidas entre el
investigador y los sujetos significativos. Es asi como se obtienen sefales e
indicadores del entorno vivido, lo que permite interpretar la diversidad de simbolos

y, con ello, comprender los procesos y estructuras sociales".
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Considerando lo anterior, este tipo de investigacion requiere métodos de
estudio que permitan observar al ser humano como un ente indivisible, singular y

unico en el mundo, que vive, siente y percibe de manera individual y auténtica (75),

3.3 Método de la Investigacion

Existen diversas taxonomias sobre los tipos de métodos en la investigacion
cualitativa. Tomando como referencia a Martinez, se identifican, entre otros, los
métodos hermenéutico, etnografico, de investigacidén-accién y de historias de vida
(69). En el presente proceso investigativo, se utilizara el método hermenéutico

para la construccion teorética.

El método hermenéutico es caracteristico de la investigacion interpretativa
y, segun Martinez, puede definirse de la siguiente manera: “En sentido amplio,
este es el método que usa, consciente o inconscientemente, todo investigador y
en todo momento, ya que la mente humana es, por su propia naturaleza,
interpretativa, es decir, hermenéutica; trata de observar algo y buscarle significado.
En sentido estricto, se aconseja utilizar las reglas y procedimientos de este
método cuando la informacién recogida requiere de una continua hermenéutica.
Es adecuado y aconsejable siempre que los datos o las partes de un todo se

presten a diferentes interpretaciones”®?.

Desde esta perspectiva, el método hermenéutico implica que el investigador
interprete los significados que los actores sociales atribuyen al objeto de estudio.

Se trata de un enfoque mediante el cual se alcanza un conocimiento holistico y no
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fragmentado, orientado a la comprension y explicacion profunda de una situacion
determinada. Asi, este método se basa en un estudio exhaustivo del objeto sin
descartar la intuicidn, y esta intrinsecamente vinculado a la reflexién. Por ello, la
hermenéutica tiene como intencién esencial la profundizacién; al entrelazarse con
los contenidos de la conciencia, persigue la interpretacién, comprension y
explicacion descriptiva, lo que permite el descubrimiento y la generacién de un
constructo tedrico explicativo propio del autor. En este sentido, como lo afirma
Rusque: “el mejor método para dilucidar el sentido de la accion es la

comprension”’®).

Por esta razén, aunque algunos consideran la hermenéutica unicamente
como una propuesta metodoldgica de investigacién, también puede entenderse
como un ambito para comprender el proceso de la racionalidad. Se trata,
entonces, de analizar la actuacion humana en el gjercicio de una razoén orientada a
la vida plena, asi como los problemas actuales que enfrenta la humanidad en el
campo de la significacion tedrica. En consecuencia, la hermenéutica pertenece a

todos los ambitos de la accion humana 7,

3.4 La Fenomenologia Interpretativa como Método

La fenomenologia, como método, se convierte en una via para develar el
significado esencial de las vivencias humanas, permitiendo que dicho significado
sea fiel a las experiencias del sujeto estudiado. Esto la hace especialmente

adecuada para su aplicacion en el ambito hospitalario, al ofrecer una forma de ver
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y comprender los fendmenos desde la perspectiva de quienes los viven. En este
caso, facilita el abordaje del fendbmeno del vacio existencial ante la finitud de la
vida, a partir de la experiencia subjetiva de los familiares de pacientes criticos
ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), considerando su mundo
de vida referencial y su percepcion de la realidad social que construyen mediante
la interaccién, y en funcion de la cual actuan durante el proceso de enfermedad y

muerte de su ser querido.

En este sentido, Husserl orienta el camino metddico para alcanzar la
esencia de las cosas: “...toda vivencia que logre una mirada reflexiva, tiene una
esencia propia, aprehensible, un contenido susceptible de ser contemplado en su

peculiaridad”"®.

Es importante sefialar que la fenomenologia adquiere pleno sentido como
método porque, segun Husserl, “las formas de ser, que tienen un modo especial
de darse, tienen también sus propios modos en cuanto a las formas de
conocerlas”. Es decir, solo llegando a la esencia de las cosas es posible
conocerlas verdaderamente. De ahi que, a partir de las vivencias, se aspire a
alcanzar la esencia que permite una comprension profunda de la experiencia

humana®®.

En coherencia con el método fenomenoldgico, la hermenéutica

heideggeriana resulté ser la mas adecuada para comprender las vivencias de los
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familiares de pacientes criticos ingresados en una UCI, dado que esta se centra

en el analisis del Ser (Dasein).

Asi, como estructura analitica, la hermenéutica no solo facilité la revelacion
plena de las preocupaciones existenciales del familiar frente al vacio existencial y
la finitud de la vida, sino que también permitié una interpretacién de los fendmenos
desde una perspectiva existencial, constituyéndose la investigacion como un

abordaje fenomenoldgico-hermenéutico.

3.5 Aspectos Ontolégicos: Razdn y Naturaleza del Ser

Desde la perspectiva ontolégica, se vislumbra la realidad del mundo del
Ser, entendiéndose en el proceso investigativo que dicha realidad esta constituida,
fundamentalmente, por sistemas no lineales en todos sus niveles: bioldgico,
psicoldgico, fisico, quimico y sociocultural. En este orden de ideas, Martinez
expresa que “si observamos nuestro entorno, vemos que estamos inmersos en un
mundo de sistemas [...] se trata de entidades complejas, formadas por partes en
interaccion mutua, cuya identidad resulta de una adecuada armonia entre sus

constituyentes”®®.

En ese sentido, el autor considera que “cada parte de un sistema o
estructura dinamica esta intimamente relacionada con las demas, y de esa
manera, ningun elemento puede ser visto ni entendido de forma aislada, sino a
través del rol, la posicion, el papel o la funcion que desempefia dentro de ese

sistema o estructura dinamica”®?.
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Comprender estas interrelaciones conduce a valorar la importancia de las
experiencias vividas y, por ende, a interpretar y comprender los fendmenos, lo
heuristico, lo eidético, el conocimiento a flor de piel, denominado en la doxa como
“conocimiento a mano”. Al respecto, Schitz lo define de la siguiente manera: “El
conocimiento a mano es un concepto que surge en el mundo cotidiano del sentido
comun por derecho propio: se refiere a tipificaciones del mundo que hacen que
cada uno de nosotros acepte el mundo, no sélo como existente, sino como
preexistente a nuestro nacimiento; no sélo habitado por semejantes, sino también

interpretado por ellos de manera tipica”®?.

En otras palabras, se trata de las actuaciones particulares de cada ser
humano ante una situacién verdaderamente nueva o especialmente dolorosa,
momentos en los cuales recurre a herramientas que forman parte de las

estructuras mentales propias, construidas a partir de sus experiencias.

3.6 Fases del Disefio Metodoldgico

Se desarrollaron seis fases propuestas por Apps 1)

, con aportaciones de
Spiegelberg ®2) adaptadas por el investigador a efectos de desarrollar, una
metddica fenomenoldgica-hermenéutica del familiar de paciente critico ingresado
en una UCI:

1. Suspensién de Enjuiciamientos (epojé trascendental): Se recoge la

informacion y el investigador se va familiarizando con el fenémeno objeto

de estudio. Se distancia de las construcciones tedricas, creencias, cultura,
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religion, posturas éticas que predeterminen la manera de percibir el
fenomeno. Aqui, se establecen interacciones comunicativas para la
conexion empatica y establecimiento de relacion investigador-familiar.
Descripciéon del fendmeno: Se presentan las vivencias en torno a la estadia
del paciente en la UCI desde la perspectiva del familiar, describiéndolas de
la manera mas libre y rica posible.

Busqueda de la esencia vy la estructura: Busqueda de la esencia y la
estructura a través de un proceso reflexivo del analisis y organizacion de la
informacion obtenida. Asi mismo, se busca captar las estructuras del hecho
y sus relaciones entre si, mediante las categorias aprioristicas y
emergentes.

Constitucion de la significacién: con la finalidad obtener el significado que le
dan los informantes claves al fendmeno de estudio, para ello se profundiza
en el estudio de la estructura de la esencia a partir de aspectos noético-
noematicos de la experiencia del familiar del paciente critico para el
develamiento de vacio existencial ante la finitud de la vida para llegar al
eidos.

Interpretacion del fenémeno: Aqui se da la significacién del fendmeno
Construccién Teorética: Se genera una teorizacion eidética como Teorética
del vacio existencial ante la finitud de la vida en los familiares de paciente

critico ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos.
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3.7 Escenario e Informantes Clave

El escenario de la investigacion corresponde al contexto fisico, social o
experimental en el que esta se desarrolla. Es sumamente importante describir con
precision el entorno donde tiene lugar la investigacion, ya que los resultados y su

interpretacion puede depender en gran medida de dicho contexto®).

Lo anteriormente expuesto nos lleva a considerar que, tedricamente, el
escenario es concebido como una unidad en la cual es posible visibilizar los
elementos que lo configuran. Esta concepcion asegura la integridad en la
aprehension, el analisis, la comprension y la interpretacion del fenémeno en
estudio, cumpliéndose asi con los principios de la epistemologia cualitativa, la cual
propone el transito de la estructura al proceso, de las partes al todo, de la
desarticulacion a la integralidad, y del objetivismo a una realidad epistemoldgica
global. En este caso, el escenario de la investigacion lo constituyen las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) de un centro hospitalario ubicado en Valencia,

Venezuela.

Al respecto, Melich sefala que uno de los principales obstaculos en la
investigacion cualitativa es el acceso al escenario, ya que puede entorpecer el
logro de los objetivos propuestos, en la medida en que el investigador sea

percibido como un forastero, ajeno a ese espacio sociocultural de convivencia (84),

No obstante, en el caso particular de esta investigacion, el investigador

forma parte del personal médico de la institucién hospitalaria mencionada, siendo
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este escenario su lugar habitual de trabajo. Esta situacién facilita el acercamiento
a los informantes clave del estudio, ya que el investigador es parte activa de dicho
contexto, lo que le permite acceder sin dificultad y desenvolverse con libertad

dentro del entorno.

En cuanto a la autorizacién para la aplicacion de las técnicas e instrumentos
de recoleccion de informacion, se solicitd previamente el permiso correspondiente,
tanto de forma verbal como escrita, ante la direccion del hospital. Asimismo, se
presentaran los acuerdos relacionados con los principios bioéticos, incluyendo los
consentimientos informados de los familiares de los pacientes involucrados,

quienes seran los informantes clave de la investigacion.

3.8 Seleccién de los informantes

Los informantes clave fueron seleccionados de forma intencional entre
familiares directos de tres (03) pacientes criticos. En una primera fase, y de
acuerdo con las caracteristicas noéticas, se les aplicd, previa explicacion y
consentimiento informado, el Test de Sentido de Vida (Purpose in Life Test o test

PIL) de Crumbaugh y Maholick®.

Este test mide la presencia o ausencia de vacio existencial y ha sido
validado en paises como Espafia, Argentina y Colombia. Consta de veinte (20)
items en una escala tipo Likert, cuyos valores oscilan entre uno (1) y siete (7),
evaluando aspectos como la percepcion del sentido de la vida, la vivencia de

sentido de la vida y la actitud ante la muerte. De esta manera, valora el sentido de
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la vida frente al vacio existencial en la persona, estableciendo que una puntuacién
igual o inferior a noventa y uno (91) indica una evidente carencia de sentido de

vida o vacio existencial (ver Anexo).

Posteriormente, en una segunda fase, los informantes clave fueron
sometidos a entrevistas en profundidad, con el fin de adentrarse en las vivencias
durante su estancia en la UCIl y comprender como estas experiencias configuran
un nuevo ethos de vida, en el marco de una interaccion cotidiana donde el

investigador se desempefia como médico intensivista.

En cuanto al sentido de la vida o vacio existencial, Viktor Frankl sostiene
que la busqueda de sentido no depende de factores como sexo, raza, credo,
nacionalidad, estatus social, situacion afectiva o profesion, y que incluso en
situaciones de sufrimiento extremo la persona no esta impedida para encontrar un

sentido a su vida ©9.

3.9 Proceso de Recoleccion de la Informacion y Sistematizacion de las

Vivencias.

En esta etapa, el investigador abord6 a los informantes clave desde su
llegada a la UCI, como preambulo a la narracion de sus vivencias, con la finalidad
de establecer una interaccion empatica y de confianza que facilitara la aplicacion

del Test de Sentido de Vida y la entrevista en profundidad.

Como sefnala Leal, “la entrevista, en la investigacion cualitativa, es un

instrumento técnico que mantiene gran sintonia epistemoldgica con este enfoque,
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asi como con su teoria metodolégica. Esta entrevista adopta la forma de un

didlogo coloquial; es un encuentro cara a cara, no estructurado”®”.

El analisis e interpretacion de la informacién se realizé6 mediante la Técnica
de Analisis de Contenido, de la cual emergieron categorias que permitieron
generar una vision descriptiva de los hallazgos a través de la categorizacion y la
triangulacion. Esto facilitd la construccién de significados, el develamiento y la
interpretacion del vacio existencial ante la finitud de la vida en familiares de
pacientes criticos, desde su vivencia en la UCI. Posteriormente, este proceso
permitié configurar un vaivén recursivo entre comprension e interpretacion, en la

generacion de una teorética.

3.10 Procedimiento Metodoldgico

Para el desarrollo de la investigacion se establecieron seis (6) etapas con el

fin de sistematizar los resultados:

Primera Etapa: Disefio General de la Investigacion

Comprende a su vez dos subfases: la primera se refiere a la revision
documental, en la cual se realizé la busqueda bibliografica con el objetivo de
seleccionar diversas fuentes documentales y en linea relacionadas con el estudio,
para extraer de cada una los elementos fundamentales que luego permitieron la
elaboracién del contexto tedrico referencial. La segunda subfase dio inicio al

trabajo de campo, partiendo de las entrevistas y transcripciones del instrumento
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aplicado, lo que posibilité la reflexion y comprension de los fendmenos y

realidades encontrados, de gran relevancia para el aporte doctoral.

Segunda Etapa: Descripcién Protocolar

En esta fase se llevo a cabo el proceso de categorizacion de la informacion,
mediante el cual se elaboraron matrices, columnas y filas para codificar los datos,
facilitando asi su analisis. Esto permitiéd identificar las relaciones entre los

fendmenos para la construccion teodrica.

Tercera Etapa: Categorizacion

Este proceso, segun aclara Velasquez, consiste en “asignar categorias o
clases significativas, ir constantemente disefnando y redisefiando, integrando y
reintegrando el todo y las partes, a medida que se revisa el material y va

" @) En ese

emergiendo el significado de cada sector, parrafo, evento y hecho
mismo sentido, el autor expresa que “es la forma de lograr estructurar una imagen
representativa y un patrén coherente en la légica de lo que se quiere alcanzar;
para darle mayor sentido a las partes y sus componentes, el investigador revisa
los relatos para sintetizar las ideas o conceptos de la informacion obtenida” (88).
Por tanto, la categorizacion consiste en resumir o sintetizar una idea o concepto a

partir de un conjunto de informacioén escrita, grabaciones o filmaciones para su

manejo posterior, constituyendo asi el dato cualitativo auténtico.
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Cuarta Etapa: Triangulacion

Dentro del marco de una investigacién cualitativa, la triangulacién ofrece la
alternativa de visualizar un problema desde diferentes angulos (sea cual sea el
tipo de triangulacion), lo que incrementa la validez y consistencia de los hallazgos
®) Ademas, la triangulacion es util para identificar las diversas formas en que un
fendmeno puede ser observado ©%. De esta manera, la triangulacion no solo
valida la informacion pertinente producto de las técnicas e instrumentos
empleados, sino que también amplia y profundiza la comprensién del fendmeno

de estudio. Por ello, la triangulacién se realizé una vez concluido el trabajo de

recopilacion de informacion.

Entre los criterios de excelencia en la investigacion cualitativa figuran los
procesos de triangulacion de fuentes, metodoldgica y tedrica. En la presente
investigacion se llevd a cabo una triangulacion metodolégica que combind tres (3)
técnicas cualitativas: primero, un analisis basado en la plataforma tecnoldgica del
software Atlas.ti; segundo, la aplicacion del Test de Sentido de Vida; y tercero, la

reflexién fenomenoldgica de Fermoso ¢V

. Estas tres técnicas aportaron solidez
cientifica a la investigacidon mediante los criterios de consistencia y confirmabilidad
que promueve Ruiz, quien afirma que “garantizan la rastreabilidad de los registros

y la coherencia en los hallazgos™®".

Quinta Etapa: Develamiento

Desde la hermenéutica de los relatos obtenidos, se presenta la narrativa

83



descriptiva y su constatacién con los referentes tedricos, lo cual permitié visualizar

con profundidad aquellos aspectos que develan el fendbmeno de estudio.
Sexta Etapa: Teorizacion o Teorética

En esta fase se presenta una sintesis descriptiva, matizada con los
hallazgos, aceptando y utilizando las teorias que representan las conclusiones
cientificas del trabajo realizado. Se puede sefalar que, segun Martinez, “la teoria
es una construccién mental, verbal o iconica, de naturaleza conjetural o hipotética,
que obliga a pensar de un modo nuevo, a completar, integrar, unificar, sistematizar
o interpretar un cuerpo de conocimiento que hasta ese momento se consideraba
incompleto e impreciso” ®2) Por tanto, la teoria constituye para el investigador un
modelo que ofrece una estructura conceptual intangible, sistematica y coherente

para ordenar los fendmenos de la investigacion.

De acuerdo con esto, la teorética utiliza todos los medios disponibles para
lograr la sintesis final de un estudio de investigacion. Este proceso busca integrar
los aportes de los autores resefiados, en el momento epistemoldgico vy
metodolégico adecuado, donde las conjeturas dependen de las conexiones

establecidas entre los fendmenos estudiados tras el trabajo de categorizacion.
3.1.1 Rigor Cientifico que sustenta de la investigacion

La calidad de una investigacion esta determinada, en buena parte, por el

rigor cientifico, debido a ello, la presente investigacion, se sustenta en los cuatro
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procedimientos propuestos por Guba, et al

®3) que permiten determinar la fiabilidad

de la informacion:

Credibilidad: viene dada por el grado de confianza con que la informacion

©9 o sefala

recabada se apega a la verdad y se demuestra. Coffey, et al
como el uso correcto y adecuado de recursos, y procedimientos técnicos
durante todo el proceso investigativo. En este aspecto Diaz C sefala: la
documentacion recabada desde el inicio hasta la culminacién, entendiéndose
con esto, los apuntes, entrevistas grabadas, las transcritas, notas y
agendas personales . Ademas, los consentimientos informados y hoja de

resumenes presentados a los entrevistados, y finalmente la evaluacion por

capitulo del tutor(a).

Confirmabilidad: denota el tema que habla de la objetividad, de la
informacion e implica, otras personas, concuerden con respecto a la
pertinencia o significado de los datos, como lo indica Ruiz pero también
refiere el autor, como la habilidad de otro investigador de seguir la pista o la
ruta de lo que el investigador original ha realizado®’. En este caso es
necesario, un registro y documentacién completa de las decisiones e ideas

que el investigador haya tenido en relacién con el estudio ©.

Transferibilidad: implica que los hallazgos tengan significado, para otros
en situaciones similares, es decir se refiere a las posibilidades que los

resultados, se puedan transferir o aplicar a otra persona, con contextos y
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caracteristicas similares. Y como dice Plaza et al “esto es posible porque en
la investigacion cualitativa, cualquier sujeto que pertenezca al grupo
especifico de estudio, es considerado representativo de aquel grupo”. Por lo
tanto, la experiencia de cualquier persona, si esta bien descrita, representa
una parte de la vida del mundo ©9 Solo queda la tarea de establecer, qué
posicidon tiene en relacion al grupo del que forma parte y por supuesto el

significado de sus narraciones en cuanto a las experiencias de vida.

e Formalidad: segun las recomendaciones de Polit et al, esta habla de la
estabilidad, en el tiempo y frente a diversas situaciones, lo que hace la

investigacion auditable en el tiempo .

3.1.2 Consideraciones éticas de la investigacion

Toda investigacion debe realizarse de acuerdo con la ley y siguiendo
principios éticos rigurosos, lo que beneficia no solo a los participantes, sino

potencialmente a toda la humanidad®®.

El hecho de investigar temas tan sensibles y delicados como el sentido de
la vida, la finitud de la misma y el vacio existencial en familiares de pacientes
criticos en una Unidad de Cuidados Intensivos requiere que el abordaje se haga
con un alto grado de tacto axioldégico, dado que los entrevistados se encuentran en

situaciones vivenciales muy emotivas.

97)

Consciente de las implicaciones éticas en el quehacer cientifico 7, asi

como de la diversa legislacién desarrollada en este contexto, la presente

86



investigacion se llevara a cabo conforme a la normativa vigente que asegura el
respeto a la dignidad humana, la autonomia de la voluntad, y la proteccion de los
datos (privacidad y confidencialidad), todo ello bajo el resguardo de un

consentimiento informado.

En cuanto al consentimiento informado, la literatura bioética ha tratado
extensamente sobre este tema®®, a veces considerandolo un requisito meramente
burocratico para la investigacion®®, o un documento legal de proteccion para los

investigadores!'®?.

Para Vargas L., Flisser A. y Kawa S., el consentimiento informado es un
proceso delicado que comienza con el contacto inicial con el participante o
participantes del proyecto, mediante la entrega de informaciéon comprensible y no
sesgada, respondiendo a las preguntas a medida que surjan y asegurando que
cada participante comprenda adecuadamente lo que sucedera durante la
investigacion. Este proceso evidencia el respeto por la dignidad y el
reconocimiento de la autonomia de los participantes, quienes deben tomar una

decision libre y sin coercion!'®?.

Atendiendo estas consideraciones, como investigador tengo el deber y la
responsabilidad de informar de manera clara y completa la finalidad de la
investigacion y el uso que se dara a la informacion. Asimismo, debo cerciorarme
de que el participante comprenda adecuadamente toda la informacion relacionada

con el estudio y su rol dentro del mismo.
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El consentimiento informado para esta investigacion incluira los elementos
propios de un formato general, tales como: el objetivo del estudio, los beneficios,
la confidencialidad de la informacion, la advertencia de que la recoleccion de datos
sera grabada en audio (Unicamente las conversaciones autorizadas), y la libertad
de los participantes para retirarse de la investigacion cuando lo consideren

pertinente.
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ESCENARIO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

“La teoria en la investigacion cualitativa no es un punto de partida, sino un destino
al que se llega a través de un viaje de descubrimiento.”
K. Charmaz

El analisis de los resultados obtenidos en este estudio busca comprender
cdmo los familiares de pacientes ingresados en una UCI enfrentan el vacio
existencial y la conciencia de la finitud de la vida. A través de la interpretacion de
los datos recolectados, se pretende identificar patrones de pensamiento,
respuestas emocionales y mecanismos de afrontamiento, el papel que juegan
factores como la espiritualidad, el apoyo social y la percepcion del sufrimiento; asi
como visibilizar la dimensién existencial del acompafamiento en contextos criticos
no solo sobre lo que los familiares expresan explicitamente, sino también las
tensiones internas, silencios y metaforas que dan cuenta de su vivencia
existencial.

Entrevista N° 1

Entrevistador: CF
Entrevistado: Familiar 1 (Hijo)

RELATO:
Me siento mal. En mi vida no habia experimentado esta sensacion de vacio que

siento. En mi caso mi madre lo es todo. Y siento ahora mismo que una parte de
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mi no esta. A pesar de que no ha muerto, ya me han comentado los doctores que

hay una alta probabilidad de morir.

La miro ahora mismo sedada, vulnerable en esa cama con tantos aparatos encima
que ya no es la misma. Siempre ha sido una mujer fuerte, independiente y ahora

esta indefensa. Me da mucha tristeza eso. Es un choque emocional tremendo.

En las pocas oportunidades que pudo haber tenido algun problema y estar
afectada podia hacer algo al respecto. Pero lo que esta pasando, yo no puedo
hacer nada mas alla de darle compania. Yo no tengo claro una solucién a lo que

esta viviendo.

Y mas alla de imaginarme que saldra de esto, siento es lo contrario, mis

pensamientos estan en que ya no estara mas conmigo. Y sufro por eso.

Ayer sali del hospital, y me senti tan mal pero tan mal de que podia suceder
cualquier cosa mientras no estaba, y eso incremento mas mi angustia, mi
ansiedad. Hubo un momento en el cual caminaba inerte, sin rumbo, era como que
todo lo que estaba alrededor mio no existiera. No que no existiera, era como si yo
no formara parte de este mundo, que todo a mi alrededor tenia su lugar pero yo
no. Fue una sensacibn muy extrafa que nunca habia sentido. Soledad,

desproteccion, ansiedad, miedo.

El sufrimiento es terrible, no deberia existir ese sentimiento. Podriamos aprender
de la vida sin necesidad de sufrir. No sé qué opinar sobre la muerte. No lo tengo
claro. Quizas no deberiamos ser eternos, pero no encuentro ahora mismo, no se
razonar. Algo deberia existir. Algo como que borren de tu memoria, todo lo que

has vivido con esa persona que muere, para no sufrir.

Sobre el vacio existencial o pérdida del sentido de la vida, creo ahora mismo

quizas me esté pasando eso. Y no se lo deseo a nadie (llanto).
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Se presenta en el Cuadro N°1, el proceso de categorizacion de la informacion

CUADRO 1
PROCESO DE CATEGORIZACION
N° Entrevista Categorias
1 Me siento mal. Estado de animo
2 | En mi vida no habia experimentado esta sensacion de Sensacion de vacio
vacio que siento. Valor del familiar
3 | Apesar de que no ha muerto, ya me han comentado Ausencia
4 los doctores que hay una alta probabilidad de morir.
5 La miro ahora mismo sedada, vulnerable
Vulnerabilidad
6 en esa cama con tantos aparatos encima Contraste de actitudes
7 que ya no es la misma.
8 Siempre ha sido una mujer fuerte, independiente
9 y ahora esta indefensa.
10 | Me da mucha tristeza eso. Sentimiento de tristeza
i Dolor emocional
11 | Es un choque emocional tremendo.
12 | Enlas pocas oportunidades que pudo haber tenido Impotencia
13 | algun problema y estar afectada podia hacer Compaiiia
14 | algo al respecto. Pero lo que esta pasando, yo no
15 | puedo hacer nada mas alla de darle compania
16 | Yo no tengo claro una solucién a lo que esta viviendo.
- . ) - . Reflexiones de realidad
17 | Y mas alla de imaginarme que saldra de esto, siento o
Muerte anticipada
18 | es lo contrario, mis pensamientos estan en que ya no Sufrimiento
19 | estard mas conmigo Y sufro por eso.
20 | Ayer sali del hospital, y me senti tan mal pero
21 | tan mal de que podia suceder cualquier cosa
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N° Entrevista Categorias
22 | mientras no estaba, y eso incremento mas mi
23 | angustia, mi ansiedad. _
Angustia
24 | Hubo un momento en el cual caminaba inerte, Miedo
: Ansiedad
25 | sinrumbo, era como que todo lo que estaba
26 | alrededor mio no existiera.
27 | No que no existiera, era como si yo no formara
28 | parte de este mundo, que todo a mi alrededor
29 | tenia su lugar pero yo no.
30 | Fue una sensacion muy extrafia que nunca
31 | habia sentido. Caminaba sin rumbo. Vacio existencial
32 | . No me sentia humano. Fue como un trance
33 | . Me costo recuperar esa sensacion al llegar de
34 | nuevo al hospital.
35 | Creo que en estos momentos, el poco consuelo que
Consuelo
36 | puedo tener, es que a pesar de como esta, estoy cerca ) )
Resignacion
37 | de ella. Alejarme me pone peor.
38 | Pido mucho mucho para que mi mama
) - . Esperanza
39 | mejore. No sabes cuanto (lagrimas) le he Fe
Nimio consuelo
40 | hecho muchas promesas si llega a salir bien Emociones experimentadas
41 | de esto, pero eso no me calma. No calma
42 | como me siento.
43 | ENT: 4 Qué opinion tiene sobre la muerte?
Poca claridad sobre la muerte
44 | No lo sé. No lo tengo claro. Evasion del sufrimiento
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N° Entrevista Categorias

45 | Quizas no deberiamos ser eternos, pero no Imposibilidad de calma
Tristeza
46 | encuentro ahora mismo, no se razonar. Desproteccion

Soledad
Muerte/razonamiento

47 | Algo deberia existir. Algo como que borren de

48 | tu memoria, todo lo que has vivido con esa

49 | persona que muere, para no sufrir.

50 | ENT: ¢ Qué opinion tiene sobre el vacio
Manifestacion del dolor
51 | existencial o pérdida del sentido de la vida? Valoracion negativa del
sufrimiento
Rechazo al vacio existencial

52 | Creo ahora mismo quizas me esté pasando

53 | eso. Y no se lo deseo a nadie (llanto).

Fuente: Franco Sanchez (2025)

Una vez categorizada la informacion, se procede con el apoyo del Programa

Atlas.ti, para realizar el proceso de la primera triangulacién metodolégica.

FIGURA N° 2
CATEGORIZACION DEL PROGRAMA ATLAS.TI.— SEGMENTO A

Entrevista Codigos |

ENT: Buenas tndes soy & De. Franco. Previo al comsentimisnio informado que aulorizanon y 2 la realizaciin dd
test PIL. €50y aqul para Feaizar una entevista, B relacon af Sendr que €51 Wiendo ante B $8.300n e Al e
de su familiar, o cual se encuenira ingresado en La UCH y L péndica el sentido de l vida. ; Out parentesco fene
con & paciente 17

Famitar 1. Soy ¢l b,

ENT. {Pusde comentarme sobre L vivencia que ha tenido desde que 53 lamilr ingreso 3 2 UCT?

Farmitar 1_ Me semio mal. B0 mvica no Nate expenmentaos €51 5ensaton 0¢ walo Gue sento_ Enmi casom
madne 10 €% 1000, ¥ sienis ahora MISTO QU LA Pare 08 Mi N0 €55 A Pesar 5& Que 10 Ba muerd, ya me han
comentado los doctones que hay una aits probebilicac. L3 miro ahors mismo sodads, winerabie £n £53 Cama con
QDS parans encima qUe Ya Ao &3 3 misma. Slempre ha 5id0 Lna mujer fuene. independiente iy a0 €53
inSefensa. Me 63 mucha Wisieza €30, £3 un chogue emocional Femendo. En 133 pOCaS opOMuMKEates Que pudd
Baber tenkdo sigln problema y estr afoctads podia haoer aigo ai respecio. Peso 1o que €5t pasando, yo RO
puedo hacer nada més &l de dare compadia. Yo no tengo ciar Lna sokucion a 0 que estl viviendo. Y mds ald
de Imaginarme que SSird de £5I0, ST €5 b ConTin, mis pensImIcTINS £5tn 60 QUE ¥ MO £Sard mds
conmign, ¥ sufto por s, Ayer <3l del hospital y me et ban mal pero a0 mal ce que podia sucsder cuoiguier | £ =
corsa mieniras no estaba, W €30 incTemento mas

inerte, sin rumbo, €13 GOm0 Que 1000 1o Que estaba arededor M0 MO exisiera. No Que no exisien, er COMO S YO

i angustia, mi ansiedad. Hubo un momento en & sl caminata

o lomars pare de esle mundd, que lodo & mi arededar lenia su kigas pero yo no. Fue e Sensacdn sy
eliaia gee nunca haba senlide. Caminaba sin runbo. Ne me sentia hamano. Fue como un rance. le cosio
recuperar esa sensackin al hegar Se nuevo al hospital. Creo Gue en estos momentos, & poco consuelo que pueda
fenes, es.que 3 pesar de como esta, esioy oerca de ela. Mlejanme me pone peor. Le pido mucho mucho para que i 5
T Mama MEore. NG 83065 CuartD (9as) e N MChO IMuChas promesas &2 Megd 3 S0 Dei) O 530, D 650

o M Cairma. No Caia Como Me Senta

Fuente: Franco Sanchez (2025)
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FIGURA N° 3
CATEGORIZACION DEL PROGRAMA ATLAS.Tl.— SEGMENTO B.

Entrevista

Cédigos

ENT: ; Puede describir cudies 5o sus emociones?
Famiiar 1: Tristeza, soledad, desproteocidn, ansiedad, miedo.
ENT: Enfiendo. ; Qué opinidn le da 2 usted el suftimiento?
Famiiar 2- Que es temble, no deberia existr ese senfimiento, Podriamos aprender de la vida S necesidad de
suffir.
ENT: ; Qué opinidn fisne sobre fa muente?
Familiar 1: No lo sé. No lo tengo ciaro. Quizas no deberiamos ser efemos, pero no encuentro ahora mismo, no se
razonar. Algo deberia existir. Aigo como que boren de fu memoria, 1odo o que has vivido con esa persona que
muere, para no suf
ENT: ;Qué opinion fiene sobre &l vacio existencial o pésdida del sentido de fa vida?
Familiar 1: Creo ahora mismo quizas me esté pasando es0. Y no s lo deseo a nadee (lanbo).
ENT: Finaimente, ; Algo més que quiera agregar?
Famiar 1: No
ENT: Gracias
Fuente: Franco Sanchez (2025)

El proceso de triangulacion metodolégica con el apoyo del Programa

Atlas.ti,, confirma que la informacién categorizada se corresponde realmente con

el discurso de los informantes, lo que contribuye con el rigor cientifico de la

investigacion. En el Cuadro N° 2, se refleja esta sintesis.

CUADRO 2
SUMARIO DE LAS CATEGORIAS Y CODIGOS.

CITA CATEGORIA CODIGOS
ATLAS TI
“Tristeza, soledad, desproteccion, ansiedad, Desproteccion
miedo”. Ansiedad Miedo
(2321:2372) - D 1: Familiarl_doc_prim_1 Soledad
Tristeza

“Y siento ahora mismo que una parte de mi no
esta. A pesar de que no ha muerto, ya me han
comentado los doctores que hay una alta
probabilidad”.

(614:755) - D 1: Familiarl_doc_prim_1

Anticipacion a la

muerte

Muerte anticipada
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CITA CATEGORIA CODIGOS
ATLAS TI
“Pido mucho mucho para que mi mama mejore.
No sabes cuanto (lagrimas) le he hecho muchas Promesa Ausencia de calma
promesas si llega a salir bien de esto, pero eso| trascendental Vision religiosa
no me calma. No calma como me siento”.
(2060:2261) - D 1: Familiarl_doc_prim_1
“Me cost6 recuperar esa sensacion al llegar de
nuevo al hospital. Creo que en estos momentos, Compainiia
el poco consuelo que puedo tener, es que a Cercania Consuelo
pesar de como esta, estoy cerca de ella”.
(1883:2059) - D 1: Familiarl_doc_prim_1
“Es un choque emocional tremendo”. Choque
(956:987) - D 1: Familiarl_doc_prim_1 emocional Dolor emocional
“En las pocas oportunidades que pudo haber
tenido algun problema y estar afectada podia Compainiia Valor familiar
hacer algo al respecto. Pero lo que esta | .
- . mpotencia
pasando, yo no puedo hacer nada mas alla de
darle compaiiia”.
(989:1175) - D 1: Familiarl_doc_prim_1
“Me costé recuperar esa sensacion al llegar de
nuevo al hospital. Creo que en estos momentos, Consuelo Cercania
el poco consuelo que puedo tener, es que a Consolacién
pesar de como esta, estoy cerca de ella”.
(1883:2059) - D 1: Familiarl_doc_prim_1
“Tristeza, soledad, desproteccion, ansiedad, Ansiedad
miedo” Desproteccion Miedo
' Soledad
2321:2372) - D 1: Familiarl_doc_prim_1 Tristeza
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CITA

CATEGORIA

CODIGOS
ATLAS TI

“Ayer sali del hospital, y me senti tan mal pero
tan mal de que podia suceder cualquier cosa
mientras no estaba, y eso incremento mas mi
angustia, mi ansiedad. Hubo un momento en el
cual caminaba inerte, sin rumbo, era como que
todo lo que estaba alrededor mio no existiera.
No que no existiera, era como si yo no formara
parte de este mundo, que todo a mi alrededor
tenia su lugar pero yo no. Fue una sensacién
muy extrafla que nunca habia sentido.
Caminaba sin rumbo. No me sentia humano.
Fue como un trance”.

(1374:1881) - D 1: Familiarl_doc_prim_1

Enajenacion

Suspension
Experiencia
subjetiva
Trance

“Yo no tengo claro una solucién a lo que esta
viviendo. Y mas alla de imaginarme que saldra
de esto, siento es lo contrario, mis
pensamientos estdn en que ya no estara mas
conmigo”.

(1177:1355) - D 1: Familiarl_doc_prim_1

Sufrimiento

Vision pesimista

“Algo deberia existir. Algo como que borren de
tu memoria, todo lo que has vivido con esa
persona que muere, para no sufrir”

(2604:2836) - D 1: Familiarl_doc_prim_1

Suprimir los
recuerdos.

Rechazo al
sufrimiento

“En las pocas oportunidades que pudo haber
tenido algun problema y estar afectada podia
hacer algo al respecto. Pero lo que esta
pasando, yo no puedo hacer nada mas alla de
darle compaiiia”.

(989:1175) - D 1: Familiarl_doc_prim_1

Impotencia

Acompafamiento

“Creo ahora mismo quizas me esté pasando
es0. Y no se lo deseo a nadie”
(2934:3013) - D 1: Familiar1_doc_prim_1

Manifestacion
del sufrimiento

Vision negativa del
vacio existencial

“Que es terrible, no deberia existir ese
sentimiento”

(2443:2493) - D 1: Familiar1_doc_prim_1

Rechazo al
sufrimiento

Vivir sin sufrimiento

“En mi vida no habia experimentado esta

Sensacion de

Emociones no

sensacion de vacio que siento”. vacio experimentadas
(512:581) - D 1: Familiarl_doc_prim_1
“Y sufro por eso”. sufrimiento Manifestacion de
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CITA CATEGORIA CODIGOS
ATLAS TI
(1357:1372) - D 1: Familiar1_doc_prim_1 dolor

“En mi caso mi madre lo es todo”
(582:611) - D 1: Familiarl_doc_prim_1

Valor afectivo

Valor familiar

“Me siento mal”.
(497:510) - D 1: Familiar1_doc_prim_1

Estado de animo

Tristeza

“Yo no tengo claro una solucion a lo que esta
viviendo. Y mas alla de imaginarme que saldra
de esto, siento es lo contrario, mis
pensamientos estan en que ya no estard mas
conmigo”.

Pesimismo

Falta de claridad
Desconsuelo

Fuente: Franco Sanchez (2025)

Continuando con el rigor cientifico de la investigacion para su validez

y

confiabilidad se presenta el proceso de la segunda triangulacién metodoldgica, a

través del Test Pil (Sentido de la Vida).

CUADRO 3 TEST PIL (SENTIDO DE LA VIDA)

1 2 3 4 5 6 7
Neutral
1-Generalmente Aburrido 2 Entusiasmado
me encuentro:
2-La vida me Aburrida 3 Emocionante
parece
3-En la vida tengo: | Ninguna meta 4 Muchas metas y
anhelos definidos
4-Mi existencia Sin sentido ni 3 Llena de
personal es: propdsito sentidos y
propdsitos
5-Cada dia es: Exactamente Siempre nuevo y
igual diferente
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1 4 7
Neutral
6-Si pudiera Nunca habria 4 Tendria otras
elegir: nacido nueve vidas
iguales a esta
7-Después Holgazanearia Haria las cosas
de jubilarme: el resto de mi emocionantes
vida que siempre
deseé realizar
8-En el logro de No he He llegado a mi
mis metas vitales: | conseguido realizacién
ningun progreso completa
9-Mi vida es: Vaciay llena Un conjunto de
de desesperacion cosas buenas y
emocionante
10-Si muriera hoy, | Una completa Muy valiosa
me pareceria que | basura)
mi vida ha sido:
11-Al pensar en Me pregunto a Siempre
mi propia vida: menudo la razén encuentro
por la que existo razones para vivir
12-Tal y como yo me confunde Se adapta
lo veo en relacion por completo significativamente
con mi vida, el a mivida
mundo:
13-Me considero: Una persona Una persona
irresponsable muy
responsable
14-En cuanto ala | Completamente Absolutamente
libertad de que esclavo de las libre de hacer
dispone para limitaciones de la todas sus
hacer sus propias | herenciay del elecciones vitales
elecciones, creo ambiente
que el hombre es:
15-Con respecto a Falto de Preparado y sin
la muerte, estoy: preparacion temor
y atemorizado
16-Con respecto Lo he Nunca le he
al suicidio: considerado 4 dedicado un
seriamente como segundo de

una salida a mi
situacion

pensamiento
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1 2 3 4 5 6 7
Neutral

17-Considero que | Practicamente
mi capacidad para | nula 3 Muy grande
encontrar un
significado, un
propdsito en la
vida es:
18-Mi vida esta: Fuera de mis En mis manos y

manos y bajo mi control

controlada por

factores

externos
19-Enfrentarme a Una experiencia 3 Una fuente de
mis tareas dolorosa y placery
cotidianas supone: | aburrida satisfaccion
20-He Ninguna mision o 2 Metas claras y un
descubierto: propdsito en mi propdsito

vida satisfactorio para
mi vida
Puntuaciones 4 12 | 12 12 5 0 7
Total de puntos
52 puntos

Interpretacion: Al tener en cuenta el total maximo de 140 puntos del test PIL,
considera que quienes obtienen puntuaciones inferiores a 90 se encuentran en un

estado de vacio existencial.

La sumatoria del Test Pil (Sentido de la Vida) correspondiente al familiar 1,
es de un total de 52 puntos, reportando que dicho informante se encuentra en un
estado de vacio existencial, el cual queda reflejado en las respuestas a las

preguntas realizadas durante la entrevista:
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ENT: Puede comentarme sobre la vivencia que ha tenido desde que su
familiar ingreso a la UCI.

Me siento mal. En mi vida no habia experimentado esta sensacién de vacio que
siento. En mi caso mi madre lo es todo. Y siento ahora mismo que una parte de mi
no esta. A pesar de que no ha muerto, ya me han comentado los doctores que hay
una alta probabilidad. Me da mucha tristeza eso. Es un choque emocional tremendo,
mis pensamientos estan en que ya no estara mas conmigo. Y sufro por eso. Ayer
sali del hospital, y me senti tan mal pero tan mal de que podia suceder cualquier
cosa mientras no estaba, y eso incremento mas mi angustia, mi ansiedad. Hubo un
momento en el cual caminaba inerte, sin rumbo, era como que todo lo que estaba
alrededor mio no existiera. No que no existiera, era como si yo no formara parte de
este mundo, que todo a mi alrededor tenia su lugar pero yo no. Fue una sensacion
muy extrafia que nunca habia sentido. Caminaba sin rumbo. No me sentia humano.
Fue como un trance. Me costd recuperar esa sensaciéon al llegar de nuevo al
hospital. Creo que en estos momentos, el poco consuelo que puedo tener, es que a
pesar de como esta, estoy cerca de ella. Alejarme me pone peor. Le pido mucho
mucho para que mi mama mejore. No sabes cuanto (lagrimas) le he hecho muchas
promesas si llega a salir bien de esto, pero eso no me calma. No calma como me

siento.

ENT: Puede describir cuales son sus emociones

Tristeza, soledad, desproteccién, ansiedad, miedo.

ENT: ¢Qué opinion le da a usted el sufrimiento?
Que es terrible, no deberia existir ese sentimiento. Podriamos aprender de la vida sin

necesidad de sufrir.

ENT: ¢Qué opinidn tiene sobre la muerte?
No lo sé. No lo tengo claro. Quizas no deberiamos ser eternos, pero no encuentro
ahora mismo, no se razonar. Algo deberia existir. Algo como que borren de tu

memoria, todo lo que has vivido con esa persona que muere, para no sufrir.
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ENT: ¢Qué opinion tiene sobre el vacio existencial o pérdida del sentido de la

vida?

Creo ahora mismo quizas me esté pasando eso. Y no se lo deseo a nadie (llanto).
Fuente: Franco Sanchez (2025)

Continuando con el rigor cientifico de la investigacion para su validez y
confiabilidad se presenta a continuacion el cuadro N° 4, en el cual se describe la

tercera triangulacion interna.

CUADRO 4

TRIANGULACION REFLEXION FENOMENOLOGICA

SUBFAMILIA

EVIDENCIA
FENOMENOLOGICA

CATEGORIA

Reflexiones de

vital

Linea: 17 .
realidad
Primer plano: El mundo - » ;
teorético Linea: 2 Sensacion de vacio
Lineas: 18-19 Muerte anticipada
Linea: 1 Estado de animo

Segundo plano: El mundo

Lineas: 20-21-22-23-24-
25-26-27-28-29

Enajenacion

Lineas: 47-48-49

Valoraciéon negativa
del sufrimiento

Lineas: 52-53

Evasion del
sufrimiento
Rechazo al vacio
existencial

Tercer plano: Actitud

Lineas: 5-6-7-8-9

Vulnerabilidad
Impotencia

Lineas: 10-11

Manifestacion del dolor
Imposibilidad de calma

Linea: 15

Cercania

101




EVIDENCIA

SUBFAMILIA FENOMENOL OGICA CATEGORIA
fenomenoldgica Compaiiia
Lineas:18-19 Anticipacion de la
muerte
Ausencia
Lineas: 30-31-32-33-34 Pensamientos de

Cuarto plano: La

subjetividad trascendental realidad anticipada

Vacio existencial

Lineas: 38-39-40-41-42 Sensaciones no

Ontologico experimentadas

Gnoseoldgico Linea: 44 Claridad sobre la
muerte

Fuente: Franco Sanchez (2025)

Seguidamente, se presenta en la Figura N° 4, la vision esquematica de las

triangulaciones realizada los cuales se asocian explicitamente.

FIGURA 4

‘. h ]
[Hueﬂe}ﬂazonamienlu] Muerte/Memoria } [Tfﬂ"ﬂ!; [Numio cunsuelu] {Eslado de] tensaaén de
animo vacio

Epistemologia : X
El mundo vital del sufrimiento
Valor
/
Rechazo al Evasion del
vacio existencial || sufrimiento

ENTREVISTA 1

((contextualizacién | [Anticnpano'nJ

Tercer Plano:
Manifestacién
del dolor

Actitud Fenomenoldgica
Cuarto Plano:

[Gnoseologia} Loﬂlﬂ*ﬂgia [La SU,D(]‘EIIVidM Trascenoental]

(1ntencionalidad H T Vulnerabilidad |

Impotencia

Confusién

Conflicto de
pertenencia

Vacio Pensamientos de

I
Sensaciones no Poca claridad Consanguinidad [ExistencialJ [realpdad antncipada}
experimentada | | ante la muerte directa

Descendiente

Fuente: Franco Sanchez (2025)
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REFLEXION CONCLUYENTE 1: LO HERMENEUTICO

Una vez plasmado los procesos de triangulacion, se presenta la Reflexién
Concluyente de la entrevista 1, en la cual se analizé hermenéuticamente lo

relatado y descrito por parte del informante.

El panorama general de interpretacion de la realidad abordada cualitativamente
apunta a la actitud fenomenoldgica, en este primer caso, representada por las
vivencias y las experiencias del informante clave en relaciéon con la situacién de
su familiar, quien enfrenta la posibilidad de abandonar la existencia. Entre las
razones del conocimiento con las que se vinculan la mayoria de las categorias

figuran el Ser y sus valores; es decir, las perspectivas ontoldgica y axioldgica.

Al abordar la hermenéutica emergente, en esta primera entrevista, en el
plano inicial, que se ha denominado mundo teorético, se manifiestan categorias
como Reflexiones de realidad, Sensacion de vacio y Muerte anticipada, lo que
refleja un componente de comprensién de la realidad frente al contexto que es

desolador.

En el segundo plano, que se identifica como mundo vital, se devela en el
informante clave un estado de animo desesperanzador, generado por una
sensacion de vacio que desencadena un rechazo al sufrimiento por que éste se
asume como un elemento negativo. En este contexto, se equipara la sensacion de

vacio con un sentimiento de rechazo a ese vacio existencial como categoria que
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refuerza una realidad interna que experimenta el familiar del paciente en estado

critico ante la posibilidad de morir.

La actitud fenomenoldgica, en el tercer plano, ostenta la mayor cantidad de
categorias que se organizan en el eje del campo semantico de actitud frente a la
finitud de la vida; en vista de que el familiar anticipa la muerte y reflexiona sobre la
vulnerabilidad del ser humano contextualizando la situacion que enfrenta el
paciente que lucha por su vida y por él quien le acompafia en este proceso vital de
existencialidad. Emergen sentimientos de confusion, manifestaciones del dolor y

conflictos de pertenencia que matizan la experiencia de vida del entrevistado.

El en cuarto plano, etiquetado como la subjetividad transcendental, se
experimenta el vacio existencial ante los pensamientos negativos y nefastos de
una realidad anticipada, dado la muerte no se ha hecho presente, pero se
presiente al deambular en la mente de quien acompana al paciente en estado
critico. Ontolégicamente, se enfrenta la muerte de un ser que se vincula con el

familiar por consanguinidad directa, ya que forma parte de su descendencia.

Desde la perspectiva gnoseoldgica, se devela claridad ante la muerte, que
conllevan a que el entrevistado se enfrente a sensaciones que anteriormente no
habia experimentado. La finitud de la vida, evidencia vivencias del vacio
existencial que estda marcada por la confusion, el rechazo y la negacion. El
razonamiento de una visién existencial no aceptada y la anticipacion de la muerte

se materializan en el plano fisico y se vive espiritualmente.
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CUADRO 5

FINITUD DE LA VIDA

VACIO EXISTENCIAL

A pesar de que no ha muerto, ya me han
comentado los doctores que hay una alta
probabilidad de morir. Ya no estara mas
conmigo.

En mi vida no habia experimentado esta
sensacion de vacio que siento.

Mi madre lo es todo.

Una parte de mi no esta.

Me da mucha tristeza eso

Yo no tengo claro una solucion

Y sufro por eso.

era como si yo no formara parte de este
mundo,

No me sentia humano.

Alejarme me pone peor.

No calma como me siento. Tristeza, soledad,

desproteccion, ansiedad, miedo.

Algo como que borren de tu memoria, todo lo
que has vivido con esa persona que muere,

para no sufrir.

Fuente: Franco Sanchez (2025)

En la Figura N° 5 se presenta la red de relaciones entre las categorias

presentes en la Reflexion Concluyente.

De manera ciclica y en forma recurrente, se presentan los aportes del

segundo informante, quien posee una relacion filial distinta al primero, pero que en

condiciones similares enfrenta la dificil situacién de enfrentar la potencial muerte

de un ser querido.
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FIGURA 5
REFLEXION CONCLUYENTE
RED DE RELACIONES ENTRE CATEGORIAS

Descendiente Consanguinidad

Soidad Vision pesimista : N Presentacion Saludo Bioética
i N H Intencionalidad
“>Ontologia " — T Vision negativa B ~
e Vision negativa del vacio Gnoseologia | R R 2222 |0 Axiologia
. existencial e : S " < Contextualizacion e -
i iy ™ e Rechazo al sufrimiento o S e S fE
Anticipacion a la muerte . Contraste Fortale;
. N Imposibilidad de razonamiento ontraste Fortaleza/ \
wvulnerabilidad "
. wo Miedo
L " Experiencia subjetiva -
Valoracion del familiar o
. 2 Sensacion de vacio
Consuelo - T Ansiedad B LAY
& § . 3 X i Compafiia
i " : Reflexion subjetiva N, St RS :
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Memoria/sufrimiento
Impotencia : :
. : Manifestacion del sufrimiento
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Desproteccion H
R = . o Vivir sin sufrimiento
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trascendental Falta de claridad fenomenologica
Enajenacion
. Cercania 3
o Choque emocional : - Ky
Trance ) Ty i
Epistemologia T Teleologia
Tristeza

Sufrimiento

Disefio: Franco Sanchez (2025)

Entrevista N° 2
Entrevistador: CF
Entrevistado: Familiar 2 (Hermana)

Relato:

Bueno si. (Suspiro) La verdad estoy viviendo mucho estrés. Yo soy la unica
persona que he estado con él estos dias. Ha sido un gran impacto, intentando
tener un recuerdo de la ultima vez que lo vi normal antes de que pasara todo.No
entiendo que sucede. Trate de luchar para eso. Desde que lo encontré en casa
todo ha cambiado en mi, no me siento la misma persona, estoy viviendo algo muy
duro. Nadie se imagina por lo que estoy pasando, han sido muchas cosas como
etapas, primero al encontrarlo en casa inconsciente, desde que llame la
ambulancia a llegar aca intentando todo lo posible por hacer algo para salvarle la

vida. Luego al llegar me dijeron estaba en paro terminé de salir del paro lo
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ingresaron en UCI. Ahora mismo mis pensamientos de futuro no estan claros al
tener un inmenso miedo a que fallezca. Son cosas a los cuales no estas
preparado. Tengo en mente de forma repetida es en que fallamos y que se fallo,
son preguntas que me hago. O no sé qué a lo mejor que lo que yo intento decirme
a mi a lo mejor ese cuerpo estaba muy deteriorado e iba a suceder asi fuese lo
que hiciéeramos. Siento que he perdido esa parte positiva, de positivismo, de
optimismo no pensaba en decirlo. Siento estrés, desesperacion, enojo. Siento que
no es posible sabes como que esto no. Yo creo estoy algo en shock. (llanto) quiero
que esto no esté pasando. Estoy con usted porque creo me hara algo bien drenar
lo que siento. Han venido familiares y amigos y no desea ver a nadie. Ni hablar
con nadie. Siento enojo y quiero hablar con Dios de por qué esta sucediendo todo
esto. Quiero hablar con la cara a cara y que me explique por qué le esta
sucediendo esto a mi hermano. Que me ayude a aceptar lo que estoy viviendo.
Hasta cuando tengo que pasar por situaciones dolorosas, una mas fuerte, una
mas fuerte. Lo que se siente con un hermano es distinto a lo que se siente con
otra persona, es muy distinto, y yo me digo, cofio, y como sera entonces la muerte
de mis padres, va uno a tirarse de un balcén, va uno a pensar en suicidio, porque
esto es enorme. (Sigue en llanto). Tengo miedo, mucho miedo de que muera. Y no
sé por qué pero me siento como que ya esta muerto. Lo que hago es recordar
cuando éramos chiquitos, las travesuras, tantas cosas. Y me digo: Dios mio ya
mas nunca vamos a ser 4 (hermanos). Siento algo, que no se explicarlo.
Generalmente la muerte pega. Yo he enterrado a mis abuelos, pero un hermano
€S una cosa que uno quisiera, yo ahora mismo quisiera estar dormida o muerta
para no sentir lo que siento, y me desespero porque no sé€ cuanto mas va a durar
todo esto. Esto es muy duro, y este enojo. Yo por respeto no digo nada contra Dios
porque se me ha educado con respeto al Todopoderoso, y ahora entiendo porque
la gente se enoja con Dios, porque es un sentimiento horrible lo que siento. Yo
pienso que pareciera que es algo que no podemos evitar, pero pienso que no nos
ensefan a evitarlo, y creo que es algo innecesario, no deberia existir el

sufrimiento, esto, o que yo ahora siento, no lo deberia sentir nadie, en ningun
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momento. NI cuando se muere tu papa, tu mama, un tio.Que no deberiamos morir,
porque es muy dura la ausencia de alguien que amas. Si tenemos que morir, que
todos muramos viejos. Alguien joven no deberia morir. Deberiamos todos llegar a
viejos y que si es parte de la vida, no deberia hacernos sentir mal. Ahora mismo
me siento deprimida y sin rumbo. Porque mi hermano es el que esta alli para todo.
Todo lo que yo decido, todas mis decisiones en gran o menor medida las consulto
con mi hermano. Y ahora mismo me siento sin rumbo, no sé como seguir no esta
el. A quien le voy a comentar cualquier idea o0 meta que yo quiera, y me diga ok
estd bien hazlo o no lo hagas. El es mi soporte y pilar y me siento como
descarriada. Me siento huérfana como que quien me va a ayudar a caminar, estoy

desorientada.

En lo adelante, se presenta el proceso de categorizacion de esta segunda

entrevista en el Cuadro N° 6

CUADRO 6
PROCESO DE CATEGORIZACION

N° Entrevista Categorias
1 | La verdad estoy viviendo mucho estrés. Angustia

Zozobra
2 | Yo soy la unica persona que he estado con él estos Compania
3 dias.

4 | Ha sido un gran impacto, intentando tener un

5 recuerdo de la ultima vez que lo vi normal antes Evocaciones

6 de que pasara todo.

7 | No entiendo que sucede. Trate de luchar para eso. Impacto

8 Desde que lo encontré en casa todo ha cambiado Valor del amor filial.
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N° Entrevista Categorias
9 en mi, no me siento la misma persona, estoy
Metamorfosis.
10 | viviendo algo muy duro.
11 | Nadie se imagina por lo que estoy pasando, han
: : Momentos de angustia
12 | sido muchas cosas como etapas, primero al
Intentos de salvacion
13 | encontrarlo en casa inconsciente, desde que
14 | llame la ambulancia a llegar aca intentando todo
15 | lo posible por hacer algo para salvarle la vida.
16 | Luego al llegar me dijeron estaba en paro terminé
17 | de salir del paro lo ingresaron en UCI.
18 | Ahora mismo mis pensamientos de futuro no estan Futuro incierto
19 | claros al tener un inmenso miedo a que fallezca.
20 | Son cosas a los cuales no estas preparado. Falta de preparacion.
21 | Tengo en mente de forma repetida es en que
) Cuestionamiento
22 | fallamos y que se falld, son preguntas que me
Culpa
23 | hago. O no sé qué a lo mejor que lo que yo intento
24 | decirme a mi a lo mejor ese cuerpo estaba muy
25 | deteriorado e iba a suceder asi fuese lo que
26 | hiciéramos.
27 | Siento que he perdido esa parte positiva, de Pérdida de optimismo
28 | positivismo, de optimismo no pensaba en decirlo.
29 | Siento estrés, desesperacion, enojo. Siento que Consternacién
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N° Entrevista Categorias
30 | no es posible sabes como que esto no. Yo creo Enfado
. Rechazo a la situacion.
31 estoy algo en shock. (llanto) quiero que esto no
32 | esté pasando. Estoy con usted porque creo me Catarsis.
33 | hara algo bien drenar lo que siento.
34 | Han venido familiares y amigos y no desea ver a Negaciéon comunicativa
35 | nadie. Ni hablar con nadie.
36 | Siento enojo y quiero hablar con Dios de por qué
Cuestionando a Dios.

37 | esta sucediendo todo esto. Quiero hablar con la Reclamo.

Solicitud de ayuda divina.
38 | cara a caray que me explique por qué le esta
39 | sucediendo esto a mi hermano. Que me ayude a
40 | aceptar lo que estoy viviendo.
41 | Hasta cuando tengo que pasar por situaciones Circunstancias desoladas.
42 | dolorosas, una mas fuerte, una mas fuerte.
43 | Lo que se siente con un hermano es distinto a lo

) — Manifestacion de pérdida.

44 | que se siente con otra persona, es muy distinto, y
45 | yo me digo, cofo, y como sera entonces la muerte
46 | de mis padres, va uno a tirarse de un balcén, va
47 | uno a pensar en suicidio, porque esto es enorme.
48 | Tengo miedo, mucho miedo de que muera.

Anticipacion a la muerte.
49 |Y no se por qué pero me siento como que ya esta
50 | muerto.
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N° Entrevista Categorias
51 | Lo que hago es recordar cuando éramos chiquitos, Evocacion
Confortante.
52 las travesuras, tantas cosas. Y me digo: Dios mio
53 | ya mas nunca vamos a ser 4 (hermanos). Revelacion de pérdida.
54 | Siento algo, que no se explicarlo. Frustracion
55 | Generalmente la muerte pega. Yo he enterrado a
56 | mis abuelos, pero un hermano es una cosa que Evadir el sufrimiento.
57 | uno quisiera, yo ahora mismo quisiera estar
58 | dormida o muerta para no sentir lo que siento, y
59 | me desespero porque no sé cuanto mas va a
60 | durar todo esto.
61 | Esto es muy duro. y Este enojo. Yo por respeto no Formacion religiosa.
Respeto.
62 | digo nada contra Dios porque se me ha educado Temor de Dios.
63 | con respeto al Todopoderoso, y ahora entiendo
64 | porque la gente se enoja con Dios, porque es un
65 | sentimiento horrible lo que siento.
66 | Yo pienso que pareciera que es algo que no
- ] ~ Realidad de la muerte
67 | podemos evitar, pero pienso que no nos ensefan
Falta de preparacién para
68 | a evitarlo. y creo que es algo innecesario, no la muerte.
69 | deberia existir el sufrimiento, esto, lo que yo ahora Evasion del sufrimiento
70 | siento, no lo deberia sentir nadie, en ningun
71 momento. NI cuando se muere tu papa, tu mama,
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N° Entrevista Categorias
72 | un tio.
73 | Que no deberiamos morir, porque es muy dura la
74 | ausencia de alguien que amas. Si tenemos que
Rechazo existencial a la
75 | morir, que todos muramos viejos. Alguien joven no muerte.
76 | deberia morir. Deberiamos todos llegar a viejos y Valoracion de la
) ) - senectud.
77 | que sies parte de la vida, no deberia hacernos
78 | sentir mal.
79 | Ahora mismo me siento deprimida y sin rumbo.

80 | Porque mi hermano es el que esta alli para todo.

81 Todo lo que yo decido, todas mis decisiones en

82 | gran o menor medida las consulto con mi

83 | hermano. Y ahora mismo me siento sin rumbo, no sé
cdmo seguir no esta el. A quien le voy a

84 | comentar cualquier idea o meta que yo quiera, y

85 | me diga ok esta bien hazlo o no lo hagas. El es mi

86 | soporte y pilar y me siento como descarriada. Me

87 | siento huérfana como que quien me va a ayudar a

88 | caminar, estoy desorientada

Sensacion de orfandad

Fuente: Franco Sanchez (2025)

Como parte del protocolo se presenta seguidamente la primera triangulacion

con el Programa Atlas.ti. Este programa permite categorizar en un espacio que
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simula el registro manual, en el cual pueden escribirse y ubicarse las categorias
especificas. Los tres segmentos abordados se reflejan en las Figuras N° 6, N° 7 y
N° 8

FIGURA 6
CATEGORIZACION DEL PROGRAMA ATLAS.Tl.— SEGMENTO A.

ENT: Buenas tarde soy el Dr. Franco, Previo al consentimiento informado que autorizaron 2 Presentacen

y a la realizacion del test PIL, estoy aqui para realizar una entrevisia, en relacion al sentir o

que estd viviendo ante la situacidn de salud de su familiar, el cual se encuentra

ingresado en la UCI y la pérdida del sentido de la vida.

ENT: ;Qué parentesco tiene con el paciente 27

Familiar 2:'Soy la hermana. F o Comampanatand
ENT: ;Puede comentarme sobre la vivencia que ha tenido desde que su familiar ingreso LS
alauci?

Familiar 2: Bueno si. (Suspiro) La verdad estoy viviendo mucho estrés. Yo soy la unica = © fwe
persona que he estado con él estos dias. Ha sido un gran impacto, intentando tener un
recuerdo de la ultima vez que lo vi normal antes de que pasara todo.

ENT: ;Puede describir cudles son sus emociones?

Familiar 2: No entiendo que sucede. Trate de luchar para eso. Desde que lo encontré en
casa todo ha cambiado en mi, no me siento la misma persona, estoy viviendo algo muy
duro. Nadie se imagina por lo que estoy pasando, han sido muchas cosas como etapas,
primero al encontrario en casa inconsciente, desde que llame la ambulancia a llegar aca
intentando todo lo posible por hacer algo para salvarle la vida. Luego al llegar me dijeron Tz
estaba en paro termind de salir del paro lo ingresaron en UCL Ahora mismo mis g
pensamientos de futuro no estan claros al tener un inmenso miedo a que fallezca, Son »
cosas a los cuales no estas preparado, Tengo en mente de forma repetida es en que
fallamos y que se fallb, son preguntas que me hago. D no sé qué a lo mejor que lo que
yo intento decirme a mi a lo mejor ese cuerpo estaba muy deleriorado e iba a suceder
asi fuese lo que hiciéramos. Siento que he perdido esa parte positiva, de positivismo, de
oplimismo no pensaba en decirlo, Siento estrés, desesperacion, encjo. Siento que no es
posible sabes como que esto no. Yo creo esloy algo en shock. (llanto) quiero que esto no

Fuente: Franco Sanchez (2025)
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, FIGURA 7
CATEGORIZACION DEL PROGRAMA ATLAS.Tl.— SEGMENTO B.

esté pasando. Estoy con usted porque creo me hard algo bien drenar lo que siento. Han H i Ausenca de comumcaotn
venido familiares y amigos y no desea ver a nadie. Ni hablar con nadie. Siento enojo y
quiero hablar con Dios de por qué esta sucediendo todo esto. Quiero hablar con la cara
acara y que me explique por qué le estd sucediendo esto a mi hermano. Que me ayude
a aceptar lo que estoy viviendo. Hasta cuando tengo Gue pasar por situaciones
dolorosas, una mas fuerte, una mas fuerte. Lo que se siente con un hermano es distinto
a lo que se sienle con otra persona, es muy distinto, y yo me digo, coflo, y como serd
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enlonces la muerle de mis padres, va uno a lirarse de un balcon, va uno a pensar en
suicidio, porque eslo es enorme, (sigue en llanto). Tengo miedo, mucho miedo de que
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recordar cuando éramos chiquitos, las travesuras, tantas cosas. Y me digo: Dios mio ya
mds nunca vamos a ser 4 (hermanos). Siento algo, que no se explicarlo. Generalmente
la muerte pega. Yo he enterrado a mis abuelos, pero un hermano es una cosa que uno
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Wb 0 LTt

Expanen con 1 musne

g 9T

= %
- tom
me desesparo porque no sé cuanto mas va a durar lodo esto. Esto es muy duro. y Este ¥ -
enojo. Yo por respelo no digo nada contra Dios porque se me ha educado con respeto al g "eremce de Do
Todopoderoso, y ahora entiendo porque la genle se enoja con Dics, porque es un g

sentimiento horrible lo que siento

ENT: Entiendo. ; Qué opinion le da a usted el sufrimiento?

Familiar 2: Yo pienso que pareciera que es algo que no podemos avitar, pero pienso que
no nos ensefian a evitarlo. y Creo que es aigo innecesario, no deberia existir el
sufrimiento, esto, lo que yo ahora siento, no lo deberfa sentir nadie, en ningin momento.
Ni cuando se muere tu papa, tu mama, un tio.

e

Fata e pregarodn

o ke

Fuente: Franco Sanchez (2025)
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, FIGURA 8
CATEGORIZACION DEL PROGRAMA ATLAS.TI.— SEGMENTO C.

ENT: ; Qué opinion tiene sobre la muerte?

Familiar 2: Que no deberiamos morr, porque es muy dura la ausencia de alguien que
amas. Si tenemos que morir, que todos muramos viejos. Alguien joven no deberia morir.
Deberiamos lodos llegar a viejos y que si es parte de la vida, no deberia hacemos senir
mal, Ahora mismo me siento deprimido y sin rumbo, Porque mi hermano es el que esté
alll para todo. Todo lo que yo decido, todas mis decisiones en gran o menor medida las
consulto con mi hermano. ¥ ahora mismo me siento sin rumbo, no sé cémo sequir no
esta el. A quien le voy a comentar cualquier idea o meta que yo quiera, y me diga ok estd
bien hazlo 0 no lo hagas. &l es mi soporte y pilar y me siento como descarriada. Me
sienfo huérfana como que quien me va a ayudar a caminar, estoy desorientada

ENT: ;Qué opinion fiene sobre el vacio existencial o pérdida del sentido de la vida?
Familiar 2: ninguna

ENT: Finalmente, ;Algo més que quiera agregar?

Familiar 2: No, gracias

ENT: Gracias a fi. «

Fuente: Franco Sanchez (2025)
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El proceso de triangulacion metodolégica con el apoyo del Programa

Atlas.ti, confirma que la informacién categorizada se corresponde realmente con el

discurso del informante, lo que contribuye con el rigor cientifico de la investigacion.

En el Cuadro N° 7, se refleja esta sintesis.

CUADRO 7
SUMARIO DE LAS CATEGORIAS Y CODIGOS.

CITA

CATEGORIA

CODIGOS
ATLAS TI

“Y no sé por qué, pero me siento como que ya
esta muerto”
(2671:2724) - D 1: Familiar2_doc_prim_2

Muerte anticipada

Anticipacién a la
muerte

“Que me ayude a aceptar lo que estoy
viviendo”. (2232:2276) - D 1:
Familiar2_doc_prim_2

Solicitud de ayuda
divina

Apoyo divino
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CITA CATEGORIA CcODIGOS
ATLAS TI
“Han venido familiares y amigos y no desea Alejamiento
ver a nadie. Ni hablar con nadie” (1983:2057)
- D 1: Familiar2_doc_prim_2 Negacion Deseo de soledad

comunicativa

“Estoy con usted porque creo me hard algo Autorreflexion.
bien drenar lo que siento”. (1916:1981) - D 1: Catarsis Necesidad de
Familiar2_doc_prim_2 drenar.
“Trate de luchar para eso. Desde que lo

encontré en casa todo ha cambiado en mi, no Metamorfosis Transformacion.

me siento la misma persona”
(819:927) - D 1: Familiar2_doc_prim_2

“Tengo en mente de forma repetida es en que
fallamos y que se fallg, son preguntas que me
hago”.

(1421:1514) - D 1: Familiar2_doc_prim_2

Cuestionamiento

Controversia.
Culpa.
Reflexion.

“Siento enojo y quiero hablar con Dios de por
gué esta sucediendo todo esto. Quiero hablar
con la cara a cara y que me explique por qué

Cuestionando a

Enfado con Dios

Interrogando a

le esta sucediendo esto a mi hermano”. Dios. Dios.
(2059:2230) - D 1: Familiar2_doc_prim_2

“Tengo en mente de forma repetida es en que Interrogante.
fallamos y que se fallg, son preguntas que me Culpa. Reflexion.
hago”. (1421:1514) - D 1: Familiar2_doc_prim_2

“Ahora mismo me siento deprimida y sin Sensacién de Hundimiento
rumbo” orfandad emocional.
(4037:4079) - D 1: Familiar2_doc_prim_2 '

“y me desespero porque no sé cuanto mas va Evadir el Consternacion.
a durar todo esto”. sufrimiento. Incertidumbre.
(3083:3143) - D 1: Familiar2_doc_prim_2

“Me siento huérfana como que quien me va a Sensacién de Confusion
ayudar a caminar, estoy desorientada" orfandad Desamparo
(4454:4532) - D 1: Familiar2_doc_prim_2 P
“Siento  estrés, desesperacién, enojo”. Enfado Disgusto.
(1757:1794) - D 1: Familiar2_doc_prim_2 Desesperanza.
“Bueno si. (Suspiro) La verdad estoy viviendo Zozobra Ansiedad.

mucho estrés”
(505:561) - D 1: Familiar2_doc_prim_2

Agotamiento.
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CITA CATEGORIA CODIGOS

ATLAS TI
“Siento  estrés, desesperacién, enojo”. Enfado Agotamiento.
(1757:1794) - D 1: Familiar2_doc_prim_2 Disgusto.
“Yo pienso que pareciera que es algo que no Falta de Realidad de la
podemaos evitar, pero pienso que no nos preparacion para la muerte.

ensefian a evitarlo”. muerte..
(3441:3541) - D 1: Familiar2_doc_prim_2

“Desde que lo encontré en casa todo ha
cambiado en mi, no me siento la misma
persona, estoy viviendo algo muy duro”. Metamorfosis. Vivencia dolorosa
(930:958) - D 1: Familiar2_doc_prim_2

“Siento algo, que no se explicarlo.

Generalmente la muerte pega. Yo he Realidad
enterrado a mis abuelos, pero un hermano es Frustracion. inadmisible.
una cosa que uno quisiera, yo ahora mismo

quisiera estar dormida o muerta para no sentir Evadir la realidad
lo que siento”

(2865:3080) - D 1: Familiar2_doc_prim_2

“Ahora mismo mis pensamientos de futuro no Tribulacién ante la
estan claros al tener un inmenso miedo a que Futuro incierto muerte.
fallezca”

(1191:1376) - D 1: Familiar2_doc_prim_2

“Son cosas a los cuales no estas preparado” Falta de Miedo a la muerte
(1378:1418) - D 1: Familiar2_doc_prim_2 preparacion.

“Yo pienso que pareciera que es algo que no Realidad de la Realidad de morir
podemos evitar”. muerte

(3441:3541) - D 1: Familiar2_doc_prim_2

“Ha sido un gran impacto, intentando tener un
recuerdo de la dltima vez que lo vi normal Recuerdos.

, Evocaciones
antes de que pasara todo”.
(621:734) - D 1: Familiar2_doc_prim_2
“Tengo miedo, mucho miedo de que muera”. Anticipacion a la Preocupacion.
(2632:2669) - D 1: Familiar2_doc_prim_2 muerte.
“Nadie se imagina por lo que estoy pasando,
han sido muchas cosas como etapas, primero Momentos de Vivencia dolorosa
al encontrarlo en casa inconsciente, desde angustia

que llame la ambulancia a llegar aca
intentando todo lo posible por hacer algo para
salvarle la vida”.

(960:1189) - D 1: Familiar2_doc_prim_2
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CITA

CATEGORIA

CODIGOS
ATLAS TI

“Deberiamos todos llegar a viejos y que si es
parte de la vida, no deberia hacernos sentir
mal”.

(3942:4035) - D 1: Familiar2_doc_prim_2

Valoracion de la
senectud.

Reflexion sobre la

muerte.

Fuente: Franco Sanchez (2025)

A continuacién se presenta el proceso de la segunda triangulacidon

metodoldgica, a través del Test Pil (Sentido de la Vida).

CUADRO 8 TEST PIL (SENTIDO DE LA VIDA)

1 2 |3 4 5 6 7
Neutral
1-Generalmente Aburrido 4 Entusiasmado
me encuentro:
2-La vida me Aburrida 4 Emocionante
parece
3-En la vida tengo: Ninguna meta 3 Muchas metas y
anhelos definidos
4-Mi existencia Sin sentido ni 2 Llena de sentidos
personal es: propdsito y propositos
5-Cada dia es: Exactamente 2 Siempre nuevo y
igual diferente
6-Si pudiera Nunca habria 3 Tendria otras
elegir: nacido nueve vidas
iguales a esta
7-Después Holgazanearia el 4 Haria las cosas
de jubilarme: resto de mi vida emocionantes que
siempre deseé
realizar
8-En el logro de No he 5 He llegado a mi
mis metas vitales: conseguido realizacion
ningun progreso completa
9-Mi vida es: Vaciay llena Un conjunto de
de desesperacion cosas buenas y
emocionante

117




1 4 7
Neutral
10-Si muriera hoy, Una completa 4 Muy valiosa
me pareceria que basura) a
mi vida ha sido:
11-Al pensar en Me pregunto a Siempre encuentro
mi propia vida: menudo la razén razones para vivir
por la que existo
12-Tal y como yo me confunde por Se adapta
lo veo en relacion completo significativamente a
con mi vida, el mi vida
mundo:
13-Me considero: Una persona Una persona muy
irresponsable responsable
14-En cuanto a la Completamente Absolutamente
libertad de que esclavo de las libre de hacer todas
dispone para limitaciones de la sus elecciones
hacer sus propias herencia y del vitales
elecciones, creo ambiente
que el hombre es:
15-Con respecto a Falto de Preparado y sin
la muerte, estoy: preparacion temor
y atemorizado
16-Con respecto Lo he considerado Nunca le he
al suicidio: seriamente como dedicado un
una salida a mi segundo de
situacion pensamiento
17-Considero que Practicamente
mi capacidad para nula Muy grande
encontrar un
significado, un
propdsito en la
vida es:
18-Mi vida esta: Fuera de mis 4 En mis manosy
manos y bajo mi control

controlada por
factores externos

19-Enfrentarme a
mis tareas
cotidianas supone:

Una experiencia
dolorosa y aburrida

Una fuente de
placery
satisfaccion
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1 2 4 5 7
Neutral

20-He Ninguna misién o 5 Metas claras y un
descubierto: propdsito en mi proposito

vida satisfactorio para

mi vida

Puntuaciones 2 10 20 25
Total de puntos 66 puntos

Interpretacion: Al tener en cuenta el total maximo de 140 puntos del test PIL,

considera que quienes obtienen puntuaciones inferiores a 90 se encuentran en un

estado de vacio existencial.

La sumatoria del Test Pil (Sentido de la Vida) correspondiente al familiar 2,

es de un total de 66 puntos, reportando que dicho informante se encuentra en un

estado de vacio existencial, el cual queda reflejado en las respuestas a las

preguntas realizadas durante la entrevista:

ENT: ¢(Puede comentarme sobre la vivencia que ha tenido desde que su familiar
ingreso a la UCI?

Familiar 2: Bueno si. (Suspiro) La verdad estoy viviendo mucho estrés. Yo soy la Unica
persona que he estado con él estos dias. Ha sido un gran impacto, intentando tener un

recuerdo de la dltima vez que lo vi normal antes de que pasara todo.
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ENT: ¢Puede describir cuales son sus emociones?

Familiar 2: No entiendo que sucede. Trate de luchar para eso. Desde que lo encontré en
casa todo ha cambiado en mi, no me siento la misma persona, estoy viviendo algo muy duro.
Nadie se imagina por lo que estoy pasando, han sido muchas cosas como etapas, primero al
encontrarlo en casa inconsciente, desde que llame la ambulancia a llegar acé intentando todo
lo posible por hacer algo para salvarle la vida. Luego al llegar me dijeron estaba en paro
termind de salir del paro lo ingresaron en UCI. Ahora mismo mis pensamientos de futuro no
estan claros al tener un inmenso miedo a que fallezca. Son cosas a los cuales no estas
preparado. Tengo en mente de forma repetida es en que fallamos y que se fallo, son
preguntas que me hago. O no sé qué a lo mejor que lo que yo intento decirme a mi a lo mejor
ese cuerpo estaba muy deteriorado e iba a suceder asi fuese lo que hiciéramos. Siento que
he perdido esa parte positiva, de positivismo, de optimismo no pensaba en decirlo. Siento
estrés, desesperacion, enojo. Siento que no es posible sabes como que esto no. Yo creo
estoy algo en shock. (llanto) quiero que esto no esté pasando. Estoy con usted porque creo
me hara algo bien drenar lo que siento. Han venido familiares y amigos y no desea ver a
nadie. Ni hablar con nadie. Siento enojo y quiero hablar con Dios de por qué esta sucediendo
todo esto. Quiero hablar con la cara a cara y que me explique por qué le esta sucediendo
esto a mi hermano. Que me ayude a aceptar lo que estoy viviendo. Hasta cuando tengo que
pasar por situaciones dolorosas, una mas fuerte, una mas fuerte. Lo que se siente con un
hermano es distinto a lo que se siente con otra persona, es muy distinto, y yo me digo, cofio,
y como sera entonces la muerte de mis padres, va uno a tirarse de un balcon, va uno a
pensar en suicidio, porque esto es enorme. (sigue en llanto). Tengo miedo, mucho miedo de
que muera. Y no se por qué pero me siento como que ya estd muerto. Lo que hago es
recordar cuando éramos chiquitos, las travesuras, tantas cosas. Y me digo: Dios mio ya mas
nunca vamos a ser 4 (hermanos). Siento algo, que no se explicarlo. Generalmente la muerte
pega. Yo he enterrado a mis abuelos, pero un hermano es una cosa que uno quisiera, yo
ahora mismo quisiera estar dormida o muerta para no sentir lo que siento, y me desespero
porgue no sé cuanto mas va a durar todo esto. Esto es muy duro. y Este enojo. Yo por
respeto no digo nada contra Dios porque se me ha educado con respeto al Todopoderoso, y
ahora entiendo porque la gente se enoja con Dios, porque es un sentimiento horrible lo que

siento.
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ENT: (,Qué opinidn le da a usted el sufrimiento?

Familiar 2: Yo pienso que pareciera que es algo que no podemos evitar, pero pienso que no
nos ensefian a evitarlo. y creo que es algo innecesario, no deberia existir el sufrimiento, esto,
lo que yo ahora siento, no lo deberia sentir nadie, en ningin momento. NI cuando se muere

tu papa, tu mama, un tio.

ENT: ¢Qué opinidn tiene sobre la muerte?

Familiar 2: Que no deberiamos morir, porque es muy dura la ausencia de alguien que amas.
Si tenemos que morir, que todos muramos viejos. Alguien joven no deberia morir.
Deberiamos todos llegar a viejos y que si es parte de la vida, no deberia hacernos sentir mal.
Ahora mismo me siento deprimido y sin rumbo. Porque mi hermano es el que esta alli para
todo. Todo lo que yo decido, todas mis decisiones en gran o menor medida las consulto con
mi hermano. Y ahora mismo me siento sin rumbo, no sé cdmo seguir no esta el. A quien le
voy a comentar cualquier idea 0 meta que yo quiera, y me diga ok esta bien hazlo o no lo
hagas. él es mi soporte y pilar y me siento como descarriada. Me siento huérfana como que

guien me va a ayudar a caminar, estoy desorientada

ENT: ¢Qué opinidn tiene sobre el vacio existencial o pérdida del sentido de la vida?

Familiar 2: Ninguna

Continuando con el rigor cientifico de la investigacion para su validez y
confiabilidad se presenta a continuacion el cuadro N° 9, en el cual se describe la

tercera triangulacion interna.

) CUADRO 9 )
TRIANGULACION REFLEXION FENOMENOLOGICA
SUBFAMILIA EVIDENCIA CATEGORIA
FENOMENOLOGICA

Linea:7

Impacto

Primer plano: Elmundo ) 1ea5:21-22-23-24-25-26-
Culpa
" 27
teorético

Lineas:36-37- Busqueda de Dios
Lineas:38-38-63-64 Reclamo
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SUBFAMILIA

EVIDENCIA CATEGORIA
FENOMENOLOGICA
Lineas: 39-40 Solicitud de ayuda divina
Linea:79 Vacio existencial
Lineas:61-62 Formacién religiosa

Segundo plano: El mundo
vital

Lineas:55-56-57-58-59-60

Evadir el sufrimiento

Tercer plano: Actitud
fenomenoldgica

Linea:54 Incomprensién
contextual
Lineas:41-42 Circunstancias

desoladas..

Lineas:48-49-50

Anticipacion a la muerte

Linea:43-44-45-46-47

Manifestacion de

Cuarto plano: La subjetividad

pérdida.
Linea:53 Revelacion de pérdida
Lineas:4-5-6 Recuerdos
Lineas:27-28 Pérdida del optimismo
Linea:29 Enfado

trascendental Lineas:66-67-68-69-70-71- Falta de preparacion
72 para la muerte
Lineas:73-74-75 Rechazo existencial a la
muerte
Lineas:8-9-10 Metamorfosis
Ontolégico Lineas:80-81-82-83-84-85- | Sensacion de orfandad

86-87-88

Lineas:76-77-78

Valoracioén de la

senectud.
Gnoseoldgico Linea:30-31 Rechazo a la situacion
Axiolbgico Lineas:2-3 Valoracién del amor filial

Fuente: Franco Sanchez (2025)
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Seguidamente, se presenta en la Figura N° 9, la visidon esquematica de las
relaciones existen entre las categorias y los codigos Atlas.ti, los cuales se asocian

explicitamente con la configuracién de la triangulacion interna.

FIGURA 9

ESTRUCTURACION CATEGORIAL DE LA INFORMACION

Ausencia de Cpa
opinién ante
Razonamiento el vacio Reclamo

existencial

Epistemologia
Primer Plano: Basqueda de | | Angustia por Evasién del
El mundo teorético Dios el tiempo dolor
Consideraciones -
.. i do Plano:
s Formadén Solicitud de Segun
[ religiosa ] \ ayuda Divina El mundo vital
Temor de} Incomprensién
cordiales Dios contextual
Estrés Situaciones
dolorosas
ENTREVISTA 2 & (

FAMILIAR 2 | Tercer Plano:
j\jmnw Fenomenolégica
Experiencia - =
ek Manifestacién [ Anticipecion ]
del dolor

Intencionalidad
Cuarto Plano:
La Subjetividad Trascendental
Valoracién

Te#eolog-’a\
Intento de Salvacion
A
Ontologia del amor

Gnoseclogia ‘:’;E" Vacio Pensamientos de
S — filial Existencial | | realidad anticipada J
- - Poca claridad Progenitor
e comin

Disefio: Franco Sanchez (2025)

Una vez plasmado los procesos de triangulacion, se presenta la Reflexidon
Concluyente, en la cual se analiz6 hermenéuticamente lo relatado y descrito por

parte del informante.
REFLEXION CONCLUYENTE 2: LO HERMENEUTICO

En el caso de la segunda entrevista, realizada a un familiar consanguineo
que comparte progenitores con el sujeto que enfrenta la muerte, las categorias

mas significativas se concentran en los planos teoréticos relacionados con el
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mundo vital, que incluye el plano de las experiencias, y el plano tres, que se

corresponde con la actitud fenomenoldgica.

En el primer plano del abordaje tedrico, denominado el mundo teorético, se
nutre de la actitud del familiar quien, ademas de expresar el sentimiento de vacio
existencial, manifiesta culpa ante el impacto de la situacion que rodea a su
familiar, lo que conlleva a un refugio en la religiosidad y las creencias, ya que entre
las categorias figura la busqueda de Dios y la solicitud de ayuda divina; sin
embargo, ante posibles reclamos a esta realidad que forma parte de las creencias
y valores del informante, se imponen preceptos de formacion religiosa como el

respeto y el temor a Dios.

El segundo plano, denominado el mundo vital, se caracteriza por angustia y
preocupacion por el tiempo y, a su vez, una actitud centrada en la evasion del
dolor. La actitud fenomenoldgica, representada por el tercer plano de la teorética,
se complementa con un conjunto de categorias que sintetizan la experiencia del
familiar. Parte de un proceso de anticipacion a la muerte que le genera
incomprensién contextual y estrés; las situaciones dolorosas generan una
perspectiva que cualifica a la situacion como una experiencia fuerte que lleva

consigo un conjunto de situaciones dolorosas.

Esos pensamientos de realidad anticipada, referidos en el parrafo anterior,
generan un profundo vacio existencial que se ubica en el cuarto plano de la

teorética, definido como la subjetividad trascendental y que incluye la significacion
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de la muerte para el familiar. Después de las vivencias, la reflexidn genera un
cuerpo interpretativo que es revivido constantemente por el informante que

acompana al familiar que enfrenta la muerte.

Las categorias subsiguientes, se concentran en la familia de la ontologia,
que se vincula con aspectos del Ser, y la axiologia, que refleja el cuerpo de
valores jerarquizados del informante, al expresar su amor filiar por el paciente en
estado critico que enfrenta la muerte, dado que es su hermano. La situacion, que
implica un proceso de cambio, desencadena una serie de condiciones que afectar

ese Ser y que determinan su visidn, sus actitudes, asi como su comportamiento.

La actitud del entrevistador, que integra los principios de la bioética, influyen
positivamente en la informante, quien a pesar de la desorientacion producto de la
situacion, la depresion por el estado de su familiar, la soledad y la tristeza que
ambientan la sensacién de orfandad en esos momentos tan dificiles, el miedo y la
desorientacion general, puede refugiarse en la interaccién y lograr algo de

mediacién social mientras conversa durante la entrevista.

Con categorias mas puntuales y especificas, desde una perspectiva
teleoldgica, la intencionalidad de la informante apunta a la factibilidad de la
salvacién; sin embargo, esta vision contrasta con los razonamientos que la
epistemologia sustenta y, como consecuencia de ellos, se da un proceso interno
en el que la gnoseologia, por lo complejo de los cuestionamientos, no se puede

develar claramente por la poca claridad en el futuro
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CUADRO 10

FINITUD DE LA VIDA

VACIO EXISTENCIAL

Tengo miedo, mucho miedo de que muera. Y
no sé por qué pero me siento como que ya esta
muerto.

yo ahora mismo quisiera estar dormida o
muerta para no sentir lo que siento,

No entiendo lo que sucede

Desde que lo encontré en casa todo ha
cambiado en mi,

no me siento la misma persona,

estoy viviendo algo muy duro

Siento que he perdido esa parte positiva, de
positivismo, de optimismo

quiero que esto no esté pasando

Siento algo, que no se explicarlo.

Fuente: Franco Sanchez (2025)

La incomprension, el miedo y el dolor caracterizan una actitud ante la

muerte que anticipa al pesimismo de que ocurrird lo que se espera y no hay

posibilidades de dar vuelta atras. Entonces, la muerte se convierte en triste

espera, en dolor y en la deformacion del futuro inmediato.

Todos los rasgos descritos, se presentan especifica en la siguiente figura N°

10, en la cual se estructura las categorias, para la evidencia fenomenoldgica,

representada en el espacio definido por lineas.
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FIGURA 10
RED DE RELACIONES ENTRE CATEGORIAS DE LA INFORMACION

Presentacion
Orfandad MNecesidad de drenar
Progenitor comin Consanguinidad Valoracién del hermano Gnoseologia | A N )
3 A Pérdida del apoyo Falta de claridad Inmense miedo
e Tiempa -zl Manifestacion de la tristeza =~ - B i - L
| Ontologia iz = s Termor de Dios 5;.[i:x .. :
P = Evasion del sufrimiento ek e Axiclogia . Saludo
; 2 o Autorrefiexion e |
Anticipacion a la muerte . : Soledad
>, e Ausencia de comunicacion : Shock ! IS 55“7 —
Consideraciones bioéticas Justificacion - ; & e T Desorientacién
. g Deseo de estar sola reeiipliia i
1 1 Primer plano: Mundo teorético Wi Camblg it 2 Segundo plano: El mundo vital I 7. Desesperacion
N . A Intencionalidad .. s Enojo
Apoyo diving Cuestionamiento .+~ : p P —
. - y Depresion
Cuestionamiento religioso Z:
= = = P i 3 i 3 Impacto
| % Custn Plarkc: (2 sutiet ’ i de e mugete 3 Tercer plano: Actitud [ 3
trascendental g
fenomenologica Estrés

Incomprensién

1 \ 3 Ay Visién pesimista
enbos: f il Falta de preparacion :
Reflexion 2 # A { £ Proceso
- Experiencias con la muerte - "

Experiencia dolorosa 3

S VESREN G FOIIR COMO ADOYD. | +siiscsoiissintesissis s s e s e i
| Epistemologia . Teleologia

Situaciones dolorosas

Salvar la vida

Miedo a la muerte

Reflexion sobre Ia muerte

Disefio: Franco Sanchez (2025)

Entrevista N° 3
Entrevistador: CF
Entrevistado: Familiar (Hija)

Relato:

He tenido un shock emocional ya que mi mama ha sido una mujer sana, no ha
presentado mayor complicacién en su vida en cuanto a enfermedades y estar
pasando por un momento asi inesperado y grave, y estar tan cerca de la muerte
siento que no nos ha dado tiempo de convivir juntas quedando cosas pendiente
que me gustaria vivir con ella estando ella presente, ya que ha sido un gran apoyo
para mi en los momentos mas dificiles, y tener que separarme de ella en estas
circunstancias es bastante y no sé como enfrentar su ausencia, es bastante duro.

No sé qué va ser de mi porque es la unica persona que tengo en la vida, es mi
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motor, que me mantiene, que me motiva, lo que yo soy. No tengo quien me apoyo,
no cuento con mas nadie, no sabria como afrontarlo. No estoy preparada para
esto. En estos momentos siento mucho miedo. En estos momentos siento mucha
angustia, miedo y dolor porque al volver a casa ya no esta. Siento angustia al no
saber si se va a salvar o no, angustia de no saber si esta sufriendo y también de
no haber estado con ella cuando sucedi6 todo. Siento miedo que mi madre no se
pueda salvar, de salir de esta situacion de quedarme sola, y sin un rumbo en mi
vida. Me siento desorientada, no sé qué pasara y llegara ser de mi vida sin ella. Y
€so0 me angustia mas, porque es como iniciar una nueva vida, ya que todo
cambiaria. No veo un futuro sin ella. Por otra parte, a pesar de que esta muy mal
tengo fe, de que pueda salir de esto, quizas no sea facil. Me apoyo en Dios para
eso. Mis emociones son de inestabilidad, angustia, miedo, dolor, vacio, perdida,
con respecto al sufrimiento no deberiamos sentirlo ni vivirlo, no se lo deseo nadie,
porque ahora sé lo se siente y no me gustaria que alguien mas pasara por algo asi
(llanto). No estoy preparada para la muerte, a pesar de que sé que nos volvemos
a encontrar en otra vida. Ahora mismo, me hace reflexionar muchas cosas, porque
el tener a mi madre cerca de la muerte me hace pensar en lo que he hecho con mi
vida hasta ahora. Yo me siento vacia, no le encuentro sentido a que estoy
haciendo con mi vida, me da igual si trabajo o no trabajo, no le encuentro
diferencia si lo hago o no lo hago, en estos momentos no me conozco, no tengo

ahora mismo nada que me motive a salir cada dia, sin mi madre asi me siento.

Seguidamente, en el Cuadro N° 11, se presentan el proceso de

categorizacion correspondiente a la informacion suministrada.

CUADRO 11
PROCESO DE CATEGORIZACION

N° ENTREVISTA CATEGORIAS

1 | He tenido un shock emocional ya que mi
Vivencia emocional.

2 | mama ha sido una mujer sana no ha Gravedad inesperada.
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N° ENTREVISTA CATEGORIAS
3 | presentado mayor complicacion en su vida
4 | en cuanto a enfermedades y estar pasando

. Cercania a la muerte.
5 | por un momento asi inesperado y grave, y
6 |estartan cerca de la muerte siento que no
7 | nos ha dado tiempo de convivir juntas Experiencias pendientes.

, i Separacion.
8 |quedando cosas pendiente que me gustaria
9 | vivir con ella estando ella presente, ya que ha
10 | a sido un gran apoyo para mi en los momentos Soporte familiar.
11 | tener que separarme de ella en estas Imposibilidad de enfrentar
la ausencia.
12 | circunstancias es bastante y no sé cémo Proyeccion de futuro.
13 | enfrentar su ausencia, es duro
14 | No sé qué va ser de mi porque es la Unica
} j Sensacion de soledad.
15 | persona que tengo en la vida, es mi motor, Valoracion del familiar.
15 | que me mantiene, que me motiva, lo que yo
16 | soy. No tengo quien me apoyo, no cuento
17 | con mas nadie.
18 | No sabria como afrontarlo. No estoy Falta de preparacién para
la muerte.
19 | preparada para esto.
20 | En estos momentos siento mucho miedo. En
) ) Miedo a la soledad

21 | estos momentos siento mucha angustia,
22 | miedo y dolor porque al volver a casa ya
23 | no esta.
24 | Siento angustia al no saber si se va a salvar, muerte e Incertidumbre
25 |angustia de no saber si esta sufriendo y . Miedo al sufrimiento.
26 |también de no haber estado con ella cuando. Sentimiento de culpa.
27 | sucedio todo.
28 | Siento miedo que mi madre no se pueda muerte e Incertidumbre
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NO

ENTREVISTA

CATEGORIAS

29 | salvar, de salir de esta situacion de a
30 | quedarme sola, y sin un rumbo en mi vid Miedo al a soledad
31 | Me siento desorientada, no sé qué pasara y
- . - Futuro incierto.
32 | llegara ser de mi vida sin ella. Y eso me
33 |angustia mas, porque es como iniciar una
34 | nueva vida, ya que todo cambiaria No veo un
35 | futuro sin ella.
36 | Por otra parte, a pesar de que esta muy mal Esperanza de
i . recuperacion.
37 |tengo fe, de que pueda salir de esto, quizas. Apoyo divino
38 | no sea facil. Me apoyo en Dios para eso
39 | Siento inestabilidad, angustia, miedo, dolor, Manifestacion del dolor
40 |vacio, perdida.
41 | con respecto al sufrimiento no deberiamos
Rechazo al sufrimiento.
42 | sentirlo ni vivirlo, no se lo deseo nadie, porque Experiencia dolorosa.
43 | ahora sé lo se siente y no me gustaria que
44 | alguien mas pasara por algo asi (llanto).
45 | No estoy prepara para eso, a pesar de que se. Falta de preparacion.
46 | que nos volvemos a encontrar en otra vida Esperanza del
reencuentro.
47 | Ahora mismo, me hace reflexionar muchas
Reflexién sobre la vida
48 | cosas, porque el tener a mi madre cerca de la propia.
49 | muerte me hace pensar en lo que he hecho
50 |con mi vida hasta ahora.
51 | Yo me siento vacia, no le encuentro sentido a Sensacion de vacio
52 | que estoy haciendo con mi vida, me da igual




N° ENTREVISTA CATEGORIAS

53 | sitrabajo o no trabajo, no le encuentro Falta de sentido a la vida

54 | diferencia si lo hago o no lo hago, en estos

55 | momentos no me conozco, no tengo ahora Desconocimiento de si
misma.
56 | mismo nada que me motive a salir cada dia, Falta de motivacion

57 | sin mi madre asi me siento.

Fuente: Franco Sanchez (2025)

Se procede a desarrollar la primera triangulaciéon con el apoyo del Programa
Atlas.ti, ElI abordaje se representa, en dos segmentos que se reflejan en las
Figuras N° 11y N° 12

FIGURA 11
CATEGORIZACION DEL PROGRAMA ATLAS.TI. SEGMENTO A.

ENTREVISTA CODIGOS

ENT: Buenas tarde soy el Dr. Franco. Previo al consentimiento informado que autorizaron y a la | [ © Pesetactn B Comdernconn botton
realizacién del test PIL, estoy aqui para realzar una entrevista, en relacién al sentir que estd viviendo — i
ante la sitvacién de salud de su familiar, el cual se encuentra ingresado en la UCH y la pérdida del
sentido de |a vida

ENT: ;Qué parentesco tiene con el paciente 3?7

Famikar 3: Soy su Gnica hia =
ENT: ;Puede comentarme sobre |a vivencia que ha tenido desde que su famiiar ingreso a la UCI?
Familiar 3: He tenido un shock emocional ya que mi mama ha sido una mujer sana no ha presentado | = © Sheaemcons
mayor complicacidn en su vida en cuanio a enfermedades y estar pasando por un momento asi
inesperado y grave, y estar tan cerca de la muerte Siento que no nos ha dado iempo de convivir juntas | = ©Cecnia s b
quedando cosas pendiente que me gustaria vivir con ella estando ella presente, ya que ha sido un
gran apoyo para mi en los momenios mas dificles, y lener que separarme de ella en estas
crcunsiancias es bastanie y no sé cdmo enfrentar su ausencia, es bastanie duro. No sé qué va ser de
mi porque €s la Unica persona que lengo en [a vida, es mi molor, que me mantiene, que me motiva, lo
que yo soy. No lengo quien me apoyo, no cuento con mas nade, no sabria como afrontario. No estoy
preparada para esto. En estos momenios siento mucho miedo. En estos momentos siento mucha
angustia, miedo y dolor porque al volver a casa ya no estd. Siento angustia al no saber sise va a
salvar 0 no, angustia de no saber si estd sufriendo y también de no haber estado con ella cuando Vacka el hogar
sucedid lodo. Siento miedo que mi madre se pueda salvar, de salir de esta situacién de quedarme ¢
sola, y sin un rumbo en mi vida. Me siento desorientada, no sé qué pasara y llegara ser de mi vida sin
ella Y eso me angustia mds, porque es como iniciar una nueva vida, ya que lodo cambiaria. No veo un

Fuente: Franco Sanchez (2025)
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FIGURA 12

CATEGORIZACION DEL PROGRAMA ATLAS.Tl.— SEGMENTO B.

CODIGOS

futuro sin ofia. Por olra parte, a posar do quo ostd muy mal lengo fo, do que puoda sallr do oslo, Quirds

no soa tacd. Mo apoyo on Dwos para 080
ENT. (Puode describir cudles s0n sus omociones?

Famidar 3 Inostabiidad, anguatia, mesdo, dolor, vascko, pordia

ENT. Entiondo. 4 Qud opinidn lo da a usted ol sufrimionto?

Famiaw 3. que no debariamos sentirlo i vivirio, no 80 0 doseo nado, porgue ahora & 10 80 senle y
no Mo Qustaria que alguien Mds pasara por algo asl (Ranto)

ENT. ,Quéd opinidn Bone sobre ka muenie?

Famiiar 3. No osloy propara para 080, a posar do que s quo Nos volvemos a enconirar on olra vida
Ahora mismo, ma hato refleonar Muchas CoLas, POrque o tenar a mi Madre corca do la muerte Mo
hace penaar on o que he heoho Con Mi vida hasta ahora

ENT. ,Oub opinidn tone sobre ol vacio exislencial o pdedida del senbido de la vida?

Famisas 3. Yo me siento vacla, no le encueniro sentido a quo osloy haciendo con mi vida, me da iQual
s Wabaio 0 no lrabajo, no ke encueniro dierencia sl 10 hago 0 NO 0 hago, on oslos MOMONios NO Mo
CONOICO, MO 10NQ0 AMOIA MEMO Nada Quo Me MOtve & LA Cada dia, &N M Madre &kl Me BNt

ENT. Finalmanto, (A0 Mdd Quo Quiadd AQroQar?

Famiks 3 No

ENT. Gracias

Fuente: Franco Sanchez (2025)

El proceso de triangulacion metodolégica con el apoyo del Programa

Atlas.ti, confirma que la informacién categorizada se corresponde realmente con el

discurso de los informantes, lo que contribuye con el rigor cientifico de la

investigacion. En el Cuadro N° 12, se refleja esta sintesis:

CUADRO 12 )
SUMARIO DE LAS CATEGORIAS Y CODIGOS.
CITA CATEGORIA CODIGOS
ATLAS TI
“En estos momentos siento mucha angustia, Miedo a la Angustia.
miedo y dolor porque al volver a casa ya no soledad. Dolor.
esta”. Miedo.
(1328:1417) - D 1: Familiar3_doc_prim_3 Vacio del hogar.
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CITA CATEGORIA CODIGOS
ATLAS TI
“Siento angustia al no saber si se va a salvar o Muerte e Angustia.
no, angustia de no saber si esta sufriendo y | Incertidumbre. Culpa.
también de no haber estado con ella cuando Sufrimiento.
sucedio todo” Sentimiento de
(1419:1567) - D 1: Familiar3_doc_prim_3 culpa.
“Inestabilidad, angustia, miedo, dolor, vacio, Manifestacion Pérdida.
perdida” del dolor. Vacio.
(2063:2117) - D 1: Familiar3_doc_prim_3
“tener que separarme de ella en estas Imposibilidad Anticipacion a la
circunstancias es bastante y no sé cémo de enfrentar la muerte.
enfrentar su ausencia, es bastante duro”. ausencia. Separacion.
(932:1049) - D 1: Familiar3_doc_prim_3
“Siento miedo que mi madre no se pueda Muerte e
salvar, de salir de esta situacion de quedarme | Incertidumbre. c :
. S ; ambios futuros.
sola, y sin un rumbo en mi vida. Me siento
desorientada, no sé qué pasara y llegara ser de Miedo a la Desorientacion.
mi vida sin ella. Y eso me angustia mas, soledad.

porque es como iniciar una nueva vida, ya que
todo cambiaria”.
(1570:1845) - D 1: Familiar3_doc_prim_3

Futuro incierto.

“Por otra parte, a pesar de que esta muy mal
tengo fe, de que pueda salir de esto, quizas no
sea facil. Me apoyo en Dios para eso.”
(1873:2003) - D 1: Familiar3_doc_prim_3

Esperanza de
recuperacion.

Apoyo divino

Confianza en Dios
Fe

“No estoy prepara para eso, a pesar de que sé
gue nos volvemos a encontrar en otra vida”.

Esperanza del

Falta de preparacion.

(2396:2483) - D 1: Familiar3_doc_prim_3 reencuentro. Confianza en otra
vida

“Siento angustia al no saber si se va a salvar o Muerte e Sufrimiento Culpa

no, angustia de no saber si estd sufriendo y | Incertidumbre.

también de no haber estado con ella cuando

sucedio todo”.

(1419:1567) - D 1: Familiar3_doc_prim_3

“En estos momentos siento mucha angustia, Dolor.

miedo y dolor porque al volver a casa ya no Miedo a la Miedo.

esta”. (1328:1417) - D 1: Familiar3_doc_prim_3 soledad Ausencia en el hogar.

“No estoy preparada para esto. En estos Muerte e Falta de preparacion

momentos siento mucho miedo”. . (1260:1327) - inquietud. para la muerte.

D 1: Familiar3_doc_prim_3
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CITA CATEGORIA CODIGOS
ATLAS TI
“siento que no nos ha dado tiempo de convivir
juntas quedando cosas pendiente que me | Experiencias Tiempo limitado
gustaria vivir con ella estando ella presente” pendientes.
(732:861) - D 1: Familiar3_doc_prim_3
“me da igual si trabajo o no trabajo, no le| Pérdida del
encuentro diferencia si lo hago o no lo hago, en | sentido a la E L
. alta de motivacion

estos momentos no me conozco, no tengo vida.

ahora mismo nada que me motive a salir cada
dia, sin mi madre asi me siento” (2812:3019) -
D 1: Familiar3_doc_prim_3

Indiferencia.

“Yo me siento vacia, no le encuentro sentido”

Sensacion de

Sentimiento de vacio

(2734:2776) - D 1: Familiar3_doc_prim_3 vacio. existencial

“ya que mi mama ha sido una mujer sana no ha

presentado mayor complicaciéon en su vida en Gravedad Situacién imprevista.
cuanto a enfermedades y estar pasando por un | inesperada.

momento asi inesperado y grave”

(535:698) - D 1: Familiar3_doc_prim_3

No tengo quien me apoyo, no cuento con mas | Ausencia de

nadie, no sabria codmo afrontarlo.
(1183:1258) - D 1: Familiar3_doc_prim_3

apoyo familiar.

Falta de ayuda.

“con respecto al sufrimiento no deberiamos

sentirlo ni vivirlo, no se lo deseo nadie, porque| Rechazo al Experiencia dolorosa.
ahora sé lo se siente y no me gustaria que| sufrimiento.

alguien mas pasara por algo asi”.

2189:2340) - D 1: Familiar3_doc_prim_3

“No sé qué va ser de mi porque es la Unica| Desamparo Orfandad.
persona que tengo en la vida”

(1051:1181) - D 1: Familiar3_doc_prim_3

“Ahora mismo, me hace reflexionar muchas

cosas, porque el tener a mi madre cerca de la Reflexion Preocupacion
muerte me hace pensar en lo que he hecho| sobre lavida

con mi vida hasta ahora”. propia.

(2484:2636) - D 1: Familiar3_doc_prim_3

Fuente: Franco Sanchez (2025)
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Continuando con el rigor cientifico de la investigacién para su validez y

confiabilidad se presenta a continuacion el proceso de la segunda triangulacion

metodoldgica, a través del Test Pil (Sentido de la Vida)

CUADRO 13 TEST PIL (SENTIDO DE LA VIDA)

1 4 7
Neutral
1-Generalmente Aburrido Entusiasmado
me encuentro:
2-La vida me Aburrida 4 Emocionante
parece
3-En la vida tengo: | Ninguna meta Muchas metas y
anhelos definidos
4-Mi existencia Sin sentido ni Llena de sentidos y
personal es: propdsito propositos
5-Cada dia es: Exactamente Siempre nuevo y
igual diferente
6-Si pudiera Nunca habria 4 Tendria otras nueve
elegir: nacido vidas iguales a esta
7-Después Holgazaneari Haria las cosas
de jubilarme: a el resto de emocionantes que
mi vida siempre deseé
realizar
8-En el logro de No he He llegado a mi
mis metas vitales: conseguido realizacién completa
ningun
progreso
9-Mi vida es: Vaciay llena Un conjunto de
de desesperac cosas buenas y
ion emocionante
10-Si muriera hoy, | Una completa Muy valiosa
me pareceria que basura) a
mi vida ha sido:
11-Al pensar en Me pregunto a Siempre encuentro
mi propia vida: menudo la 4 razones para vivir
razon por la
que existo
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12-Tal y como yo Me confunde Se adapta
lo veo en relacién por completo significativamente a
con mi vida, el mi vida
mundo:
13-Me considero: Una persona 6 Una persona muy
irresponsable responsable
14-En cuanto a la Completament Absolutamente libre
libertad de que e esclavo de 3 de hacer todas sus
dispone para las limitaciones elecciones vitales
hacer sus propias | de la herenciay
elecciones, creo del ambiente
que el hombre es:
15-Con respecto a Falto de Preparado y sin
la muerte, estoy: preparacion temor
y atemorizado
16-Con respecto Lo he 4 Nunca le he
al suicidio: considerado dedicado un segundo
seriamente de pensamiento
como una
salida a mi
situacion
17-Considero que 3
mi capacidad para Practicamente
encontrar un nula Muy grande
significado, un
propdsito en la
vida es:
18-Mi vida esta: Fuera de mis 3 En mis manos y bajo
manos y mi control
controlada por
factores
externos
19-Enfrentarme a Una Una fuente de placer
mis tareas experiencia y satisfaccion
cotidianas supone: dolorosay
aburrida
20-He Ninguna 6 Metas claras y un
descubierto: mision o propdsito satisfactorio
propdsito en mi para mi vida
vida
Puntuaciones 4 15 16 20 | 12 7
Total 67 PUNTOS
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Interpretacion: Al tener en cuenta el total maximo de 140 puntos del test PIL,
considera que quienes obtienen puntuaciones inferiores a 90 se encuentran en un

estado de vacio existencial.

La sumatoria del Test Pil (Sentido de la Vida) correspondiente al familiar 3, es de
un total de 67 puntos, reportando que dicho informante se encuentra en un estado
de vacio existencial, el cual queda reflejado en las respuestas a las preguntas

realizadas durante la entrevista:

ENT: Puede comentarme sobre la vivencia que hatenido desde que su familiar
ingreso a la UCI.

He tenido un shock emocional ya que mi mama ha sido una mujer sana no ha
presentado mayor complicaciéon en su vida en cuanto a enfermedades y estar pasando
por un momento asi inesperado y grave, y estar tan cerca de la muerte siento que no
nos ha dado tiempo de convivir juntas quedando cosas pendiente que me gustaria vivir
con ella estando ella presente, ya que ha sido un gran apoyo para mi en los momentos
mas dificiles, y tener que separarme de ella en estas circunstancias es bastante y no sé
cémo enfrentar su ausencia, es bastante duro. No sé qué va ser de mi porque es la
Unica persona que tengo en la vida, es mi motor, que me mantiene, que me motiva, lo
que yo soy. No tengo quien me apoyo, no cuento con mas nadie, no sabria cémo
afrontarlo. No estoy preparada para esto. En estos momentos siento mucho miedo. En
estos momentos siento mucha angustia, miedo y dolor porque al volver a casa ya no
esta. Siento angustia al no saber si se va a salvar o no, angustia de no saber si esta
sufriendo y también de no haber estado con ella cuando sucedi6 todo. Siento miedo
gue mi madre no se pueda salvar, de salir de esta situacién de quedarme sola, y sin un
rumbo en mi vida. Me siento desorientada, no sé qué pasara y llegara ser de mi vida
sin ella. Y eso me angustia mas, porque es como iniciar una nueva vida, ya que todo
cambiaria. No veo un futuro sin ella. Por otra parte, a pesar de que esta muy mal tengo

fe, de que pueda salir de esto, quizas no sea facil. Me apoyo en Dios para eso.
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ENT: Puede describir cuales son sus emociones

Inestabilidad, angustia, miedo, dolor, vacio, perdida.

ENT: ¢Qué opinidn le da a usted el sufrimiento?
Que no deberiamos sentirlo ni vivirlo, no se lo deseo nadie, porque ahora sé lo se

siente y no me gustaria que alguien mas pasara por algo asi

ENT: ¢Qué opiniodn tiene sobre la muerte?
No estoy prepara para eso, a pesar de que sé que nos volvemos a encontrar en otra
vida. Ahora mismo, me hace reflexionar muchas cosas, porque el tener a mi madre

cerca de la muerte me hace pensar en lo que he hecho con mi vida hasta ahora.

ENT: ¢Qué opinidn tiene sobre el vacio existencial o pérdida del sentido de la
vida?

Yo me siento vacia, no le encuentro sentido a que estoy haciendo con mi vida, me da
igual si trabajo o no trabajo, no le encuentro diferencia si lo hago o no lo hago, en estos
momentos no me conozco, no tengo ahora mismo nada que me motive a salir cada dia,

sin mi madre asi me siento.

) CUADRO 14 )
TRIANGULACION REFLEXION FENOMENOLOGICA
SUBFAMILIA EVIDENCIA CATEGORIA
FENOMENOLOGICA
Lineas: 26-27 Sentimiento de culpa
Primer Plano: El mundo - . .
Teorético Lineas:36-37 Apoyo divino.
Linea: 38 Esperanza de
recuperacion.
Linea: 45 Esperanza de
reencarnacion.
Linea: 51 Sensacion de vacio.
Segundo Plano: El mundo vital [ . ) .
Linea: 1 Vivencia emocional.
Lineas:41-42 Rechazo al sufrimiento..
Lineas: 31-32-33-34-35 Futuro incierto.
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SUBFAMILIA

EVIDENCIA
FENOMENOLOGICA

CATEGORIA

Tercer Plano: Actitud Linea: 2 Gravedad inesperada.
Fenomenologica ) . -
Linea: 45 Falta de tiempo para vivir.
Linea:8 Experiencias pendientes.
Lineas: 52-53 Falta de sentido a la vida.
Cuarto Plano: La subjetividad [ i
trascendental Linea: 24 Muerte e Incertidumbre.
Lineas: 18-19 Falta de preparacioén para
la muerte.
Lineas: 16-17 Valoracién del familiar.
Ontoldgico Lineas: 14-15 . Sensacién de soledad.
Lineas:20-21-22-23 Miedo a la soledad.
Lineas: 28-29 Muerte e Incertidumbre.
Lineas:4-5-6 Cercania a la muerte
Linea: Falta de tiempo para vivir

Gnoseoldgico

Lineas: 47-48-49

Reflexion sobre la vida

propia.
Lineas: 11-12 Imposibilidad de enfrentar
la ausencia
Linea: 13 Proyeccion de futuro

Futuro incierto.

Fuente: Franco Sanchez (2025)

Seguidamente, se presenta en la Figura N° 12, la vision esquematica de las

relaciones existe entre las categorias y los cédigos Atlas.ti, los cuales se asocian

explicitamente con la configuracién de la triangulacion interna.
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FIGURA 12

ESTRUCTURACION CATEGORIAL DE LA INFORMACION

- Sentimiento Esperanza de
Reflexién sobre Reflexién de culpa recuperacién
la vida propia

Epistemologia Sensacién Shock
Primer Plano: de vacio emocional
El mundo teorético
Consideraciones S(igundc Planc]:
bioéticas a Esperanza de El mundo vital
Reencarmacion
Saludos
Axiologia COrEmes Manifestacién Gravedad
del dolor inesperada
ENTREVISTA 3
FAMILIAR 3 [ Tercer Plano: ]
imama Fenomenoldgica

Experiencias Falta de tiempo
pendientes para vivir
Intencionalidad !— Teleologia
Cercania Cuarto Plano: Falta de sentido
Imposibilidad de a la muerte La Subjetividad a la vida

enfrentar la Trascendental

i = endiente
ool P Faita de preparacion
Futuro incierto | Gnoseologia para la muerte
[ ] Consanguinidad
Experiencias =
para vivir

Fuente: Franco Sanchez (2025)

Se presenta la tercera Reflexion Concluyente, hermenéutica del fenémeno

de estudio relatado y descrito por parte del informante.

REFLEXION CONCLUYENTE 3: LO HERMENEUTICO

El conjunto de categorias presentadas revela una compleja red de
emociones, pensamientos y experiencias que se entrelazan en torno a la finitud de
la vida. El vacio existencial emerge como un eje central que organiza y da sentido
a estas vivencias, manifestandose de diversas maneras y generando un profundo
impacto en la subjetividad del informante, quien atraviesa esta experiencia

dolorosa.
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La consanguinidad directa y la relacion de descendencia unica subrayan la
intensidad del vinculo familiar y el impacto devastador que genera la posibilidad de
una pérdida inminente. La cercania a la muerte, la gravedad inesperada de la
enfermedad y la falta de tiempo para el convivir intensifican el dolor y la angustia.
La separacion fisica y la imposibilidad de enfrentar la ausencia proyectan un futuro

incierto que genera un profundo vacio existencial.

Las emociones negativas predominan en este contexto, siendo el miedo, la
angustia, el dolor y la sensacion de soledad las mas recurrentes. El miedo a la
muerte, a la soledad y a un futuro incierto se entrelaza con sentimientos de culpa,
desorientacion y desamparo. La esperanza de recuperacion, aunque presente, se
ve constantemente desafiada por la gravedad de la situacion.

La experiencia limite de la enfermedad critica y la posibilidad de la muerte
provoca una profunda reflexion sobre la vida propia. El vacio existencial se
manifiesta como una sensacién de falta de sentido, desconocimiento vy
desmotivacion. La busqueda de significado se expresa a través de la fe, la

esperanza del reencuentro y la reflexion sobre la propia existencia.

En el primer plano del mundo teorético, la informante, a pesar de manifestar
sentimientos de culpa, emerge su fe y la esperanza de recuperacion, y la
anticipacion a la muerte se materializa en este caso en la esperanza de reunirse
en otra vida. En el contexto de su mundo vital, se registra shock emocional

acompanado de una posterior sensacion de vacio.
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Probablemente por rasgos generacionales, a pesar de la manifestacion del
dolor que se da al enfrentar una situacion de gravedad inesperada, se reflexiona y
se refleja nostalgia por las experiencias que no se han vivido y la falta de tiempo
para compartir. Esta realidad, a pesar de que es recurrente y se presenta en todos

los casos, en esta entrevista particularmente, la fugacidad es un rasgo distintivo.

El cuarto plano teorético, relacionado con la subjetividad trascendental, da
cuenta de la falta de sentido hacia la vida producto de la cercania de la muerte,
realidad para la cual, de acuerdo con la visién de la informante, no se ofrece en la
vida preparacion para afrontarla. Llama la atencion que la preocupacion
axiolégica, se limitan a la valoracion familiar; sin embargo, en el plano
gnoseolégico se presentan asuntos mas complejos que redundan en el
desconocimiento, el futuro incierto, las experiencias por vivir y una perspectiva

egoceéntrica que se refleja en la imposibilidad de afrontar el futuro.

CUADRO 15

FINITUD DE LA VIDA VACIO EXISTENCIAL

Tener que separarme de ella en estas circunstancias
es bastante y no sé cémo enfrentar su ausencia, es
bastante duro.

No sé qué va ser de mi porque es la Unica persona
que tengo en la vida

Estar pasando por un momento asi
inesperado y grave, y estar tan cerca de la

muerte siento que no nos ha dado tiempo | En estos momentos siento mucha angustia, miedo y

de convivir juntas quedando cosas | dolor porque al volver a casa ya no esta.
pendiente que me gustaria vivir con ella

estando ella presente. Siento miedo que | Quedarme sola, y sin un rumbo en mi vida.
mi madre no se pueda salvar

No estoy preparada para esto.

No sé qué pasara y llegara ser de mi vida sin ella.
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FINITUD DE LA VIDA VACIO EXISTENCIAL

No veo un futuro sin ella

No estoy preparada para la muerte

El tener a mi madre cerca de la muerte me hace
pensar en lo que he hecho con mi vida hasta ahora.

Yo me siento vacia, no le encuentro sentido a que
estoy haciendo con mi vida, me da igual si trabajo o
no trabajo, no le encuentro diferencia si lo hago o no
lo hago

En estos momentos no me conozco

No tengo ahora mismo nada que me motive a salir
cada dia, sin mi madre asi me siento.

Fuente: Franco Sanchez (2025)

En la Figura N° 14, se presenta la red de relaciones entre las categorias

presentes en la Reflexion Concluyente.

FIGURA 13 ,
RED DE RELACIONES ENTRE CATEGORIAS DE LA INFORMACION

Ssludo
Inestabshoad
e ~ Axologis
Angustia & e enttl - 1
Descendiente Unica : Culps S . -
Incertidumbre N ; :
s Orfandad o Inaiterencia Falta Se mothvacidn
Conflanza en Dios re ke ot b Micdo =
- - Sentimiento e vacio mermpr———
[ |Pmnrvv"lno:'-hndot=o'ﬂ-(o} . L 1 2 Segundo B v | - g
pe~ Manifestacidn riste
Sensacién de vacio :
Conflanza en otrs vida Dificultad de afrontar la ausencia
Contanguinidad
Cercania a la muerte
pe . ineipecada
Rechazo al sufrimiento
4 Cuarto plano: La subjetividad 3 Tercer planc: Actitud
trascendental Camibios futuros . — Valoracién de spoyo tamitiar
Falta de sentido
Anticipacion 3 1 muerte *
= Faita de preparacion
Trimienta
addn intencionalidad
: Tiempo limitsao
Epistemologia Teleologia
Consideraciones bioéticas
Presentacién

Fuente: Franco Sanchez (2025)
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ESCENARIO V

DEVELAMIENTO DEL VACIO EXISTENCIAL ANTE LA FINITUD DE LA VIDA

“El vacio existencial se entiende como una respuesta natural ante la finitud de la
vida, y paradojicamente a la vez, se manifiesta en la falta de respuestas a
preguntas fundamentales sobre la vida y la muerte”

Cesar Franco

Desde la hermenéutica de los relatos obtenidos y el aporte de referentes
tedricos, se presentan treinta y seis (36) aspectos que permiten visualizar los

elementos categoriales que develan el fendmeno de estudio.

La enfermedad, como parte de nuestra realidad biologica, y la muerte, como
parte de nuestra realidad existencial, son condiciones humanas que nos hacen
emocionalmente vulnerables frente a situaciones de dolor y sufrimiento, sobre todo

cuando nuestra existencia terrenal esta en juego "

1.- El hecho bioloégico de morir, al ser una realidad ineludible, genera un rechazo
total, dado que la muerte se convierte en la experiencia existencial mas
traumatica. La vivencia de este trauma se traduce en un vacio existencial que
provoca un desgaste afectivo considerable. De esta manera, la conciencia de la

muerte es, en esencia, el agujero negro en la vida existencial humana:

“Ya me han comentado los doctores que hay una alta probabilidad de morir.”
“Creo que en estos momentos, el poco consuelo que puedo tener es que, a pesar
de cOmo esta, estoy cerca de ella.”

“Intento tener un recuerdo de la Ultima vez que lo vi normal, antes de que pasara
todo.”
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2.- No hay duda de que, en el pensamiento colectivo, las UCI son escenarios
donde la enfermedad y la muerte, como almas gemelas, son protagonistas;
espacios que generan miedo y aprehension 29), y que estan destinados a

pacientes graves, proximos a la posibilidad de la muerte (30).

“Tengo miedo, mucho miedo de que muera.”
“Siento miedo de que mi madre no se pueda salvar.”
“Mis pensamientos estan en que ya no estard mas conmigo.”
“No tengo claro una solucién a lo que esta viviendo. Y mas alla de imaginarme que
saldra de esto, siento que es lo contrario; mis pensamientos estan en que ya no
estara mas conmigo.”

3.- Cuando un paciente se encuentra en un estado vulnerable de extrema
gravedad y es ingresado en la UCI, se produce un gran impacto que genera en los
familiares un cumulo de sensaciones emocionales. Este impacto se exacerba
debido a que permanecen en un ambiente que, de cierta manera, se percibe como
hostil, un escenario cargado de incertidumbre, impotencia y miedo *'® 1o que
provoca un alto riesgo de inadaptacion, entrando en un estado de crisis y en una

experiencia emocional muy dolorosa:

“Siento estrés, desesperacion, enojo.”
“Desde que lo encontré en casa, todo ha cambiado en mi.”
“Tristeza, soledad, desproteccién, ansiedad, miedo.”
“Es un choque emocional tremendo.”
4.- La gravedad de la condicion critica del paciente y la probabilidad de morir se
convierten para los familiares en una amenaza psicoldgica, generando dolor

emocional, desesperacion, impotencia, vulnerabilidad, culpa, miedo, ansiedad y

soledad, que los lleva a cuestionar el sentido y significado de la vida y la muerte
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en cuanto a su trascendencia existencial:

“En estos momentos siento mucha angustia, miedo y dolor porque al volver a casa
ya no esta.”
“Ahora mismo mis pensamientos de futuro no estan claros, debido a un inmenso
miedo a que fallezca.”

5.- Ante la posible finitud de la vida del paciente en estado critico, los familiares
experimentan preocupacion e incertidumbre respecto al destino de su ser querido
ante la percepcion inminente de su muerte:

“No sé por qué, pero siento como gue ya esta muerto.”

6.- La idea de la posible finitud de la vida desencadena, en muchas ocasiones,

una reflexion sobre el gran valor que representa la vida:

“Tener a mi madre cerca de la muerte me hace pensar en lo que he hecho con mi
vida hasta ahora.”
“...desde que llamé a la ambulancia hasta llegar aca, intentando todo lo posible
por salvarle la vida.”

7.- Nadie esta preparado, y aun menos cuando el estado de salud es critico, lo
que puede generar una crisis existencial ante el sufrimiento derivado de la

enfermedad y muerte de un ser querido:

“No estoy preparada para la muerte.”
“Son cosas para las que no estas preparado.”

8.- Cuando se vive este tipo de situaciones, el familiar toma conciencia de la
circunstancia existente: muerte y/o duelo, conmocion, tristeza, el dolor de la

ausencia fisica ante la posibilidad de perder a su ser querido:

“No sé qué pasara ni qué sera de mi vida sin ella.”

“No veo un futuro sin ella.”
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9.- El desajuste emocional constante se traduce en una gran labilidad afectiva, que

algunos expresan como estar en el limbo o en una zona de penumbra:

“Ahora mismo me siento sin rumbo, no sé cémo seguir sin él.”

“Me siento deprimido y sin rumbo.”

10.- La vida alrededor del familiar carece de sentido, percibiéndose como
traslucida, no solo por estar ante un vacio existencial, sino también por la probable

finitud de la vida de su ser querido:

“Hubo un momento en que caminaba inerte, sin rumbo; era como si todo lo
gue estaba a mi alrededor no existiera. No que no existiera, sino que yo no
formaba parte de este mundo, que todo a mi alrededor tenia su lugar, pero yo no.
Fue una sensacién muy extrafia que nunca habia sentido. Caminaba sin rumbo.
No me sentia humano. Fue como un trance.”

11.- Durante la crisis vital, el nucleo familiar experimenta reacciones emocionales
significativas: estrés, miedo, depresion, angustia, soledad, incertidumbre y llanto

@7)

“No entiendo lo que sucede.”

12.- La familia sufre ansiedad, angustia y estrés, sentimientos que surgen frente a
la posibilidad de la muerte, acompafiados por una aprehension o temor hacia el
area hospitalaria ?®:

“Siento angustia al no saber si se va a salvar.”

“Quiero que esto no esté pasando.”

“Siento angustia de no saber si esta sufriendo.”
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13.- Ante la finitud de la vida, ademas de expresar el sentimiento de vacio
existencial, los familiares manifiestan culpa por el impacto de la realidad que rodea

a su ser querido:

“Tengo en mente repetidamente que fallamos, que se falld; son preguntas que me
hago.”

“En las pocas oportunidades que pudo haber tenido algun problema y estar
afectada, podia hacer algo al respecto. Pero lo que esta pasando, yo no puedo
hacer nada mas all4 de darle compaiiia.”

“Siento angustia por no haber estado con ella cuando sucedi6 todo.”

14.- Cuando el familiar se enfrenta a la posible finitud de la vida de su ser amado,
se produce una profunda angustia emocional que se vive desde la incertidumbre,
generandose vacio existencial y pérdida del sentido de la vida respecto a quién

sera en el futuro ©9:

“Me siento vacia, no le encuentro sentido a lo que hago con mi vida, me da igual si
trabajo o no.”

| (50)

15.- En este punto, Frank sostiene que en la muerte también se vive, en

cualquier situacion:

“Ayer sali del hospital y me senti tan mal, porque podia suceder cualquier cosa
mientras no estaba, y eso incrementd mi angustia y ansiedad.”

16.- La muerte del ser amado adquiere un lugar central en la dinamica familiar, ya
que modifica el estilo de vida, generando situaciones que van desde asumir la
soledad hasta modificar el habitat y las costumbres, lo que implica un punto de

inflexion en la vida de estas personas:
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“No sé qué sera de mi porque es la Unica persona que tengo en la vida.”

17.- Asimismo, el impacto de la muerte varia segun el vinculo que une a la

persona con el fallecido ©?:

“He enterrado a mis abuelos, pero un hermano es algo que uno no quisiera.”
“En mi caso, mi madre lo es todo.”

“Tener que separarme de ella en estas circunstancias es muy duro y no sé como
enfrentar su ausencia.”

“Lo que se siente con un hermano es muy distinto a lo que se siente con otra
persona.”

“Me pregunto cdmo sera entonces la muerte de mis padres, que uno podria
pensar en suicidio, porque esto es enorme.”
18.- En linea con Frankl y Scheler ©®, quienes plantean que el sufrimiento es un
acto libre y responsable que motiva a dar sentido a la vida, los familiares
entrevistados rechazan totalmente el sufrimiento, y este planteamiento no se

cumple para ellos:

“No deberia existir el sufrimiento. Esto que siento no lo deberia sentir nadie en
ningln momento.”

19.- Para Erich Fromm “”), lo importante no es el sentido general de la vida, sino el

significado concreto que tiene para cada individuo en un momento dado:

“Estar pasando por un momento asi, inesperado y grave, tan cerca de la muerte,
siento que no nos ha dado tiempo de convivir juntas, quedando cosas pendientes.”

“Siento que no nos ha dado tiempo de convivir juntas, y hay cosas que me
gustaria vivir con ella estando presente.”

“Y me digo: Dios mio, ya hunca mas vamos a ser cuatro hermanos.”
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20.- Segun Martela y Steger “8), para vivir en el mundo como seres reflexivos, los
humanos necesitan comprender el entorno, hallar una direccion para sus acciones
y encontrar valor en sus vidas; sin embargo, para los familiares entrevistados, esto

ha sido sumamente imposible...comprender el mundo que los rodea:

“Me da igual si trabajo 0 no, no encuentro diferencia, en estos momentos no me
conozco ni tengo motivacién para salir cada dia, sin mi madre me siento asi.”

Hallar una direccion para sus acciones:
“Siento miedo y no tengo rumbo. Me siento desorientada.”
Encontrar valor en sus vidas:

“Me angustia mas porque es como iniciar una nueva vida, ya que todo cambiaria.”

21.- La pérdida del sentido de la vida reside en la ausencia de los seres amados,

lo que rompe la armonia y presenta el caos:
“Me siento vacia, no le encuentro sentido a nada.”

22.- El ser humano procura eludir situaciones de angustia e incertidumbre, que
generalmente conducen al sufrimiento, sobre todo cuando se trata de enfermedad
y muerte, pues ambas realidades “nos dejan sin recursos para enfrentarlas,
convirtiéndose en fuente de frustraciones existenciales que aumentan el

sufrimiento” ), generalmente relacionado con una crisis o vacio existencial:

“Quisiera estar dormida o muerta para no sentir lo que siento.”

“Deberia existir algo que borre de tu memoria todo lo vivido con esa persona para
no sufrir.”

“Es terrible, no deberia existir ese sentimiento.”

“Con respecto al sufrimiento, no deberiamos sentirlo ni vivirlo; no se lo deseo a
nadie, porque sé lo que se siente y no quisiera que alguien mas pase por algo
asi.”
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23.- Para Erik Erikson (4), el vacio existencial puede considerarse una crisis
psicolégica o moral en la cual la persona que la experimenta formula preguntas
fundamentales sobre la existencia humana. Generalmente, se cuestiona el sentido
de la vida y la fe en la creencia de un ser supremo llamado Dios, la cual con
frecuencia se debilita o incluso se pierde. Es decir, se produce un cambio en la

cosmovision del Ser que puede conducir a la pérdida del sentido de la vida:

“Siento enojo y quiero hablar con Dios para preguntarle por qué esta sucediendo
todo esto. Quiero verlo cara a cara y que me explique por qué le esta pasando
esto a mi hermano.”

“Le pido mucho, mucho a Dios para que mi mama mejore. No sabes cuanto (llora).
Le he hecho muchas promesas si logra salir bien de esto, pero eso no calma lo
gue siento. No calma mi dolor.”

“Por otra parte, aunque esta muy mal, tengo fe de que pueda salir de esto, quizas
no sea facil. Me apoyo en Dios para eso.”

24.- El vacio existencial se manifiesta de diversas formas, desde la inestabilidad

emocional y el dolor fisico hasta el rechazo de la experiencia y la falta de

preparacion. La angustia y el vacio se convierten en las expresiones mas directas

de una profunda crisis existencial:

“Siento que he perdido esa parte positiva, el optimismo y el positivismo.”
“Quedarme sola y sin un rumbo en mi vida.”

“Nunca antes habia experimentado esta sensacion de vacio que ahora siento.”

25.- Necesitamos del otro; se requiere del apoyo del otro para sostenernos,
aconsejarnos, acompanarnos y consolarnos, pues esto es propio de la conditio

humana:
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“El es mi soporte y pilar, y me siento como descarriada.”

“Me siento huérfana, sin saber quién me va a ayudar a seguir adelante; estoy
desorientada.”
26.- La amenaza de muerte trasciende el ambito de la autoconciencia, pues es en
la finitud de la vida del ser querido que los familiares toman plena conciencia de la
maxima condiciéon del Ser. Asi, la vida deja de ser vista como una condicidon
inquebrantable para convertirse en una realidad fragil, y sin ella dejamos de existir,
quedando al desnudo nuestra vulnerabilidad:

“Generalmente, la muerte impacta profundamente.”

“He tenido un shock emocional, ya que mi mama ha sido una mujer sana, sin
mayores complicaciones en cuanto a enfermedades, y estar pasando por un
momento asi, inesperado y grave, tan cerca de la muerte, es muy duro.”

27.- Somos seres que, desde el nacimiento, ya estamos muriendo; por lo tanto,
todo lo que hacemos durante la vida es esperar el momento de la muerte. La vida
se compone entonces de pequefios y grandes momentos que arropan nuestras

vivencias y nos mantienen ocupados mientras avanzamos hacia nuestro unico

destino: morir ). La sola idea de la muerte conmueve:

“Tener que separarme de ella en estas circunstancias es muy duro y no sé cOmo
enfrentar su ausencia.”

“En estos momentos siento mucho miedo.”

28.- Ser conscientes de que todos vamos a morir es parte esencial de la vida y de
la naturaleza humana; la posibilidad de morir es la realidad mas propia, cierta,

insuperable, inminente, inevitable e irrebasable:
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“La miro ahora mismo sedada, vulnerable en esa cama, con tantos aparatos
encima, ya no es la misma.”
29.- En este contexto, debemos entender que la vida y la muerte ocurren
continuamente, coexistiendo de manera inseparable, en un mismo aliento. Solo
cuando el individuo se acerca o enfrenta la muerte, ya sea la propia o la de un ser
querido, surgen preguntas sobre su significado y trascendencia. Es en ese
momento cuando la mente proyecta que debe existir algo mas. Para Frankl (50),
las causas fundamentales del vacio existencial, lo que él denomind la triada

tragica, son el sufrimiento, la culpa y la muerte:

Sufrimiento:
“...y me desespero porgque no sé cuanto mas va a durar todo esto.”

Culpa:
“En las pocas oportunidades en que pudo haber tenido algun problema y estar
afectada, podria haber hecho algo al respecto.”

Muerte:
“No deberiamos morir, porque es muy dura la ausencia de alguien a quien amas.”

30.- A pesar de que inicialmente expresan dificultad y miedo, los familiares
manifiestan que no encuentran palabras para expresar la situacién dolorosa que
viven. Por ello, hablar sobre la muerte se vuelve complicado, considerandola como

una posibilidad ineludible para todos nosotros °:
“No sé qué pensar sobre la muerte. No lo tengo claro.”

31.- En su esencia, el ser humano es espiritual; esta espiritualidad proviene de un

41)

impulso interno que dinamiza las dimensiones de la existencia. Edgar Morin (

desde una mirada antropolégica sobre la muerte, sefiala que una de las
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herramientas del ser humano para enfrentar la realidad de su mortalidad es la
creencia en seres sobrenaturales, en la existencia del alma y, sobre todo, en la
promesa de una vida eterna, sustentada en la fe en una existencia mas alla de la

muerte:

“No estoy preparada para eso, aunque Ssé gue nos volveremos a encontrar en otra
vida.”

“...a pesar de que esta muy mal, tengo fe en que pueda salir de esto; quizas no
sea facil. Me apoyo en Dios para eso.”
32.- La muerte es un componente constitutivo de la vida humana y genera en el
ser humano un rechazo profundo hacia su naturaleza biologica. Morir se convierte
en la experiencia existencial mas traumatica y la vivencia de este trauma se
traduce en un vacio existencial que conlleva un desgaste afectivo, causando un
descontento intimo con la propia biologia y una ruptura que fragmenta la relacion

del ser humano con su especie “V

“Si tenemos que morir, que todos muramos viejos.”
“Alguien joven no deberia morir.”

“Deberiamos todos llegar a viejos y, si la muerte es parte de la vida, no deberia
hacernos sentir mal.”

33.- Se toma conciencia de que la muerte implica la finitud de la existencia terrenal
y, con ello, la condena a morir. Philippe Ariés “* observa que, en este periodo de

conciencia, existe una estrecha relacion entre la muerte y la biografia personail:

“Siento que he perdido esa parte positiva, el optimismo y el positivismo.”
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34.- Segun Aries ¥

, a los sobrevivientes actuales les cuesta mas aceptar la
muerte ajena que en tiempos pasados. Asi, la muerte temida no es tanto la propia,

sino la del otro:

“Siento que una parte de mi no esta; aunque él no ha muerto, ya me han
comentado los doctores que hay una alta probabilidad.”
35.- La anticipacion de la muerte suele ser dramatica, pues, incluso sin haberse

presentado, genera fuertes impactos emocionales:

“La verdad es que estoy viviendo mucho estrés.”
“Nadie imagina por lo que estoy pasando.”
“Siento que estoy en shock.”

“¢ Hasta cuando tendré que pasar por situaciones dolorosas, una mas fuerte que
otra?”
36.- La sumatoria del Test PIL (Sentido de la Vida) mostré que el familiar 1 obtuvo
un total de 52 puntos; el familiar 2, 66 puntos; y el familiar 3, 67 puntos. Esto indica

que los tres informantes clave se encontraban en un estado de vacio existencial.

En resumen: Martin Heidegger 4% en su analisis, manifiesta que, al
“participar del mundo”, tenemos muchas posibilidades, pero solo una es segura: la
posibilidad de morir. Por ello, “estar-en-el-mundo” implica avanzar hacia la finitud,

lo que equivale a acercarse a la propia muerte y al “no-ser”.

La muerte es una realidad unica, natural y universal en nuestra existencia, y

esta inmersa en multiples connotaciones sociales, filoséficas y religiosas, las
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cuales afectan nuestro comportamiento, emocionalidad y vivencias a lo largo de la

vida.

Por ello, segun Medina ™ estamos atrapados en un mundo donde nuestro
destino es morir, dado que, pese a tener conciencia de nosotros mismos y haber
domesticado nuestros instintos y naturaleza bioldgica, moriremos. Esta ineludible
realidad nos lleva socioculturalmente a crear mitos y creencias que determinan

cdmo vivenciamos y afrontamos la enfermedad y la muerte.

Dentro de este marco, Merleau-Ponty ©8) considera que la realidad no
habita unicamente en el interior del ser humano, sino que él es parte del mundo, y

el mundo existia incluso antes que el hombre.

Respecto a la finitud de la vida del paciente critico hospitalizado en una
UCI, Philippe Aries “® hace referencia a la “muerte invertida”: la muerte ha
abandonado el hogar familiar, ya no se muere en casa rodeado de seres queridos,
sino en un hospital, a menudo en una unidad de cuidados intensivos, intubado e
inconsciente. El paciente muere en soledad, en ausencia fisica de los familiares,
quienes solo pueden estar alrededor de la cama. De esta manera, la muerte deja
de ser un asunto familiar para convertirse en competencia del mundo médico. Son
los médicos quienes determinan que ha llegado la finitud de la vida y se encargan
del ultimo cuidado y de la muerte. En nuestra sociedad, el hospital es el principal

contexto donde se suministra el cuidado sanitario y donde se situa la muerte (44),

156



Finalmente, en la busqueda de sentido a la vida, siempre nos enfrentamos

a su caracter finito, pues la muerte forma parte inherente de nuestra existencia M,
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ESCENARIO VI

CONSTRUCCION TEORETICA SOBRE EL SIGNIFICADO DEL VACIO

EXISTENCIAL ANTE LA FINITUD DE LA VIDA

“La finitud de la vida como realidad existencial, el vacio existencial como realidad

vivencial, realidades inseparables, desde el mismo instante que el hombre tuvo
consciencia de su mortalidad”
Tadeo Medina

Construir remite indefectiblemente a una accioén, a una practica, pero en
este menester se acude a una teorética que debe asumirse opuesto a la practica y

obliga a quedarse en las ideas y en los conceptos abstractos.

En este Aporte Doctoral se ha pensado en la generacion de una teorizacidn
eidética como teorética del vacio existencial ante la finitud de la vida en los
familiares de pacientes criticos ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos.
Este paso sirve para garantizar que se aprehende el objeto de una manera plena;
analizar la informacion y reconstruir el fendmeno en relaciéon con el contexto en el
que se produce, en un proceso de interpretacion intersubjetiva de los significados
para objetivarla en una realidad epistemoldgica que exhibe un escenario: las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) de un Centro Hospitalario en Valencia,
Venezuela; unos participantes: el paciente critico y sus familiares; y unos
acontecimientos: evasion del sufrimiento, promesas trascendentales, solicitud de

ayuda divina...
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La teoria convertida en modelo para el investigador, brinda una estructura
conceptual, intangible, sistematica y coherente para ordenar los fendmenos de la
investigacion. Con estos trazos, la teorética emplea los recursos que estan a la
disposicion para lograr la sintesis final de este estudio; en este proceso he hecho
un esfuerzo por integrar los aportes de los autores resefados, en los momentos
epistemoldgico y metodoldgico, cuando la especulaciéon interpretativa se vincula
con los fendmenos estudiados después del trabajo de reflexion que me llevd a la

categorizacion.

La situacion de tener a un ser querido en una UCI expone de golpe a los
familiares a una realidad: la finitud de la vida. Este hecho inesperado y a menudo
traumatico sumerge a los familiares en un proceso emocional profundo donde la
sensacion del vacio existencial se manifiesta como una experiencia impactante. El
estudio tedrico actual tiene como objetivo comprender la forma en que se
experimenta el vacio existencial desde la perspectiva de los familiares quienes sus
seres queridos estan en un estado critico y como esta vivencia alterna su

percepcion de la vida y la muerte junto al sentido de la existencia.

Esta situacion extrema despierta en los familiares, emociones fuertes,
pérdida del sentido, desbordamiento emocional con angustia y un enfrentamiento

directo con la muerte del otro y su reflejo en la muerte propia.

Los temas clave del vacio existencial, finitud de la vida, angustia, sentido,

vivencias y experiencias, se exploran desde una perspectiva comprensiva
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profundizando en su analisis, sin buscar generalizaciones ni etiquetas patoldgicas
en la vivencia, sino en entenderla plenamente reconociendo sus implicaciones
simbdlicas, emocionales y espirituales para aquellos que enfrentan la posibilidad

de perderlo todo.

Las Unidades de Cuidados Intensivos: un escenario de incertidumbre

existencial

Las UCI's son espacios limitrofes, donde la vida y la muerte, yacen sobre
un cuerpo conectado a equipos de gran eficiencia tecnoldgica. Son areas donde lo
cotidiano se ve interrumpido abruptamente y todo adquiere una distinta tonalidad.
El sonido de los ventiladores, de las pantallas de monitorizacién y las alarmas de
soporte vital dan un ambiente lleno de un clima totalmente artificial. Para los
familiares, estar en este espacio supone un tipo de exilio en el cual sienten no

estar en su mundo habitual sino que entran en una pausa en el tiempo.

El ser querido ya no es el mismo: esta sedado, intubado, asistido por una
maquina que reemplaza el aliento que la vida dio como condicién natural. Perciben
que la vida ya deja su curso natural para ahora depender de otras manos. Sienten
que estan en descontrol. El nucleo familiar se disuelve, y con ello también los

significados que daban sentido a la existencia.

Esta ruptura de lo cotidiano, asoma un nuevo sentir, que desde la mirada
fenomenolodgica, dice Heidegger 4% vive normalmente en la distraccion, en la

evasion de su Ser finito, o dicho por Jaspers © "situaciones limite" en los que se
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produce un caos interno, floreciendo asi la vulnerabilidad saliendo de su estado de
latencia. La finitud de la vida, como condicién limite, desarrolla en los familiares de
pacientes criticos un quiebre emocional de gran complejidad, que alteran las
perspectivas de comprension sobre estructuras existenciales complejas hacia el
mundo, como el sentido de la vida. La UCI, entonces se transforma en un

escenario existencial 9.

Sin embargo, en medio del caos, se vislumbra también el amor como acto
profundamente humano a pesar del colapso emocional. Ese amor que es capaz
de pernoctar junto a una cama, a la espera inquietante de un contacto, una
plegaria en silencio o una carta escrita, a manera de resiliencia, hechos que
confirman que aun hay vida cuando el lenguaje se agota. La UCI, de algun modo,
es un escenario también de humanidad, y en esa ambigliedad se instala el vacio

existencial como sombra que no se aleja.

La sensaciéon de vacio y las vivencias de los familiares desde las unidades

de cuidados intensivos.

Hay lugares en el mundo donde el tiempo parece detenerse por un
momento especial y la UCI es uno de ellos; alli el tiempo transita de una manera
desafiante como si se resistiera al paso habitual de las horas y los minutos
marcados por los relojes comunes que conocemos todos nosotros. Los corredores
saturados del aroma de la espera nos envuelven en un ambiente cargado de

incertidumbre y silencios llenos de preguntas sin respuestas inmediatas que se
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reflejan en las miradas preocupadas detras de las mascarillas protectoras. Es
complicado encontrar las palabras adecuadas para expresar los sentimientos que
nos embargan cuando la persona amada flirtea peligrosamente en el limite entre la
vida y la muerte; sin embargo, lo que si brota inesperadamente es un profundo
vacio cuya resonancia recursiva dentro de cada uno de nosotros, es un eco

constante y ensordecedor. Es lo que denominamos vacio de la existencia.

En la unidad de cuidados intensivos (UCI), los familiares del paciente
gravemente enfermo, se enfrentan a la confusién provocada por la complejidad de
los aspectos médicos y la enfermedad en si misma; ademas de lidiar contra un
ambiente hostil y frio lleno de inquietantes sonidos robéticos. Los familiares
también tienen que enfrentarse a la vulnerabilidad y a la constante amenaza de
que todo pueda cambiar en un instante; donde la vida que antes parecia segura
ahora se vislumbra como fragil e incierta por completo. El vacio experimentado no
se limita simplemente a tristeza. Algunos familiares me han contado que, en esos
momentos, se perciben en un limbo, como si todo se detuviera, otros refieren que
el dolor los transforma, mientras que para en otros, la esperanza y el amor surgen
como una luz entre la tormenta, porque sienten que el familiar en condiciones
criticas de salud, los necesita, de cerca, y también desde la distancia, como la
brisa sutil que va y viene, y en donde quebrarse no es una opcién en medio del

dolor.

En la unidad de cuidados intensivos (UCI), surge una extrana paradoja. A

pesar de estar rodeado de tubos, maquinas y protocolos, las batallas mas
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humanas se estan librando alli. Una hija reza en silencio con un rosario en la
mano, que ya no aprieta solamente en fe, sino en desesperacion. Un hijo se sienta
en la sala de espera con los ojos secos de llorar. Un hermano escribe cartas que
tal vez nunca veran la luz del dia. Detras de todo lo accesorio, todos ellos se
enfrentan a la misma pregunta que se cierne sobre nosotros cuando flotamos en la
orilla de la vida y la muerte. Si su familiar sobrevivira. Eso es el vacio existencial.
No es solo el temor de morir el otro, es el vértigo de mirarse al espejo por dentro y

no encontrar por un segundo donde agarrarse.

Pero a veces, también es el comienzo de algo. Porque asi como en medio
del dolor puede aparecer una nueva manera de decir te amo, gracias, he aqui algo
mas. Algo que ocurre entre esas cuatro paredes, frias, y el sonido en las pisadas,
no se queda ahi. Pues lo que pasa dentro de la UCI se va con quienes pasan por
ella. Los familiares se van diferentes. Algunos con heridas, otros con un
conocimiento que se mantiene en silencio. Han aprendido lo breve que es la vida y

cdémo el amor, desde estos margenes, es mas profundo. Mas urgente. Mas cierto.

Dimensiones de las Vivencias del Vacio Existencial

La experiencia de sentir la falta de sentido en la vida por parte de los
familiares de pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos puede
verse cComo un proceso que abarca cuatro (4) dimensiones: Dimension de las
Emociones, Dimensién Simbdlica, Dimension de las Relaciones y Dimension de la

Existencia.
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1.-Dimensién de la Emocionalidad

Nadie esta nunca preparado para recibir la llamada telefénica que desafia la
l6gica de lo cotidiano: “Un familiar esta en cuidados intensivos". A partir de ese
instante el corazon del familiar late de forma distinta; no solo mas rapido sino
también mas profundo; llenandose de miedo y amor al mismo tiempo; ansioso y

aferrandose desesperadamente a la esperanza de un desenlace favorable.

La idea de la finitud de la vida es, por lo tanto, mas que la advertencia
impersonal que atemoriza al familiar, transformando su vida en una angustia
permanente de que, independientemente de sus pensamientos y acciones, el fin
llegara, siendo todo lo que le queda: angustia, preocupacion y el esfuerzo

cotidiano en un entorno cada vez mas hostil.

Aqui en este momento de existencia se experimentan emociones intensas y
complejas: la ira dirigida hacia el sistema y hacia los profesionales médicos que no
lograron salvar la vida; el sentimiento de culpa por no haber estado presente
cuando mas se necesitaba ayuda y por seguir viviendo mientras alguien querido
se marchaba; también puede surgir un profundo asombro y una paralisis
emocional que llevan al alma misma protegerse, al anular sus propias
sensibilidades emocionales. En medio de todo también se manifiesta la ternura; un

gesto carifioso hacia el paciente y una lagrima compartida en silencio.

De modo que en esta dimension, en el vacio existencial, esas emociones

no son un obstaculo. Por lo tanto, el componente emocional no debe verse como
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algo a eliminar, sino como un territorio sagrado. El que debe escucharse, lo que

debe acompanarse, lo que debe aprobarse.

2.- Dimension Simboélica Socio-Cultural

En los momentos cercanos al fallecimiento y en medio de la lucha entre la
biologia y el agotamiento del vocabulario especializado surge una comprension
singular: la importancia del simbolismo se hace presente en esta etapa donde lo
visible nos orienta hacia lo invisible; cualquier gestualidad sencilla o accidén cobra
un significado profundo en esos momentos criticos experimentados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), donde el paciente enfrenta no solo una crisis
médica sino también existencial. En el momento crucial de cambio: lo simbdlico

sirve como un enlace entre el dolor y lo que aun podemos soportar.

Para muchos familiares, esta experiencia profunda evoca antiguos simbolos
que han permanecido en silencio durante mucho tiempo; la cruz y el rosario; una
frase de la infancia memorable; una imagen sagrada; un ritual tipico de nuestra

herencia socio-cultural.

El simbolismo no proporcionara respuestas definitivas, pero si ofrecera un
contexto valioso que ayuda a comprender el sufrimiento en un marco mas amplio:
uno de misterio y sacralidad que perdura para siempre. Tanto si se trata de una
creencia religiosa tradicional como de una espiritualidad personal y difusa, los
simbolos emergen cuando las personas intentan expresar lo inexplicable y

encuentran significado en momentos tragicos.
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Desde la perspectiva del existencialismo, destaca que los simbolos no son
simples elementos decorativos ni engafan, sino que representan estructuras
profundas que otorgan significado al ser humano en su esencia misma. En una
situacion dentro de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), presenciar como el
cuerpo de un paciente en estado critico, conectado a tubos y dependiente de
maquinas puede ser interpretado como una escena llena de angustia. Sin
embargo, para aquellos que lo valoran, ese cuerpo se convierte en un simbolo
vivo de la historia compartida del vinculo que aun perdura y del misterio de existir

y dejar de existir.

Un cuerpo en su sufrimiento puede emanar una belleza solemne que evoca

©3) denominaria presencia palpable en lugar de mera

lo que Merleau-Ponty
biologia; es la encarnacion de una presencia viva que testimonia la existencia de
alguien en este mundo terrenal en donde lo simbdlico y lo fisico se entrelazan

armoniosamente pues un cuerpo enfermo transmite un mensaje mas alla de su

fragilidad aparente.

Lo simbdlico también se manifiesta en las interacciones comunitarias: las
conexiones entre personas en momentos de necesidad y apoyo mutuo como los
mensajes reconfortantes y los abrazos compartidos en salas de espera; incluso el
actuar de encender una vela en casa tiene un significado profundo y reconfortante
para aquellos que nos rodean y nos importan. Es como si frente al vacio

amenazante de la incertidumbre y la pérdida inminente del ser querido, el espiritu
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humano instintivamente anhelara expresarse mediante un lenguaje mas elevado y

profundo que pudiera abarcar el misterio de la vida y la muerte.

El vacio existencial no es rechazado; mas bien se transforma en algo
distinto de la mera ausencia: puede convertirse en un espacio sagrado o en un
terreno de cambio y renovacion. La cercania de la muerte puede ser interpretada
como una pérdida devastadora o como una transicion hacia una presencia
diferente y desconocida. A menudo el ser querido no lo expresa abiertamente pero
lo percibe internamente: que parte de lo vivido junto a esa persona especial no
desaparece por completo. Que hay una continuidad que desafia la fugacidad del

tiempo.

Por lo que el simbolismo no elimina el sufrimiento; mas bien lo ilumina al
proporcionar palabras donde faltan las adecuadas y dando forma a lo que es
invisible para nosotros. En momentos de incertidumbre ofrece una certidumbre

unica: incluso en nuestra fragilidad hay algo que perdura y alcanza lo eterno.

3.- Dimension de las Relaciones Interpersonales

Durante la estadia de los familiares, en la sala de espera de una unidad de
cuidados intensivos, la vida cotidiana experimenta un vacio existencial, es la falta
de la presencia del otro, tal y como solia ser antes; es la incertidumbre que se
comparte entre los integrantes de la familia y la comunicacion fragmentada que se
establece al tratar asuntos relacionados al cuidado de salud, junto a los

profesionales correspondientes. En ocasiones incluso el sufrimiento se manifiesta
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y vive de una manera solitaria, muy individual. Cada miembro familiar atraviesa su
propio proceso y no siempre logran entenderse mutuamente. Este impacto se
exacerba por el hecho de permanecer en un ambiente que, de cierta manera, se

percibe como hostil, un escenario cargado de incertidumbre, impotencia y miedo

(15, 16).

La presencia del paciente, el cual la mayoria de las veces esta inconsciente
o0 conectado a maquinas, se convierte en un simbolo importante; representa el
amor que se temen perder y ese convivir que puede estar en peligro de romperse
en cualquier momento debido al hilo quebradizo que los une en medio de la
enfermedad. En esta situacion de distancia impuesta por la enfermedad, se hace
mas palpable y urgente la importancia del vinculo entre familiar y paciente. Cada
gestualidad cobra un significado profundo y especial; desde un simple roce de
manos hasta una palabra susurrada al oido o incluso una promesa renovada en

silencio.

Sin embargo, también se establece una conexién importante con los
profesionales de la salud en una atmdsfera tan altamente técnica; alli es donde la
interaccion humana puede resultar ser un verdadero salvavidas. En ocasiones un
gestd empatico acompafiado de una explicacion clara o una actitud compasiva
pueden tener mas impactd que cualquier tratamiento médico posible. Cuando el
meédico o la enfermera no solo brindan informacién, sino que también consideran
al familiar como un ser humano afectado por el sufrimiento se restaura algo

fundamental: la confianza.
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En ultimo lugar se encuentra la relacidon consigo mismo, que también se
transforma. La situacion de acompafiar en momentos limites hace que uno se
enfrente a profundas interrogantes familiares; si lo que he hecho hasta ahora es lo
correcto o qué sucedera con la pérdida del otro. En ocasiones, en medio de ese
torbellino emocional surge la necesidad de reconciliacién, ya sea consigo mismo,
con los demas o incluso Dios. El lazo se transforma en el espacio donde se

percibe la ausencia y al mismo tiempo donde comienza a surgir una esperanza.

Este ambito de relaciones es en realidad un terreno de contradicciones:
cercania y distancia se entrelazan; conexién y separacidén coexistiendo; presencia
y ausencia entrelazadas también en este territorio Unico de vinculos humanos. Es
aqui donde las personas encuentran un reflejo del otro incluso en medio de su
dolor; un espejo que les recuerda quiénes son realmente. Porque al observar el
rostro de un ser querido enfermo o al sostener la mano de un profesional empatico
o compartir una mirada significativa con otro familiar, descubrimos que el vacio

interior puede llenarse temporalmente por la calidez humana compartida.

4 .- Dimension Humana de la Existencia

En ocasiones ocurren eventos que nos separan abruptamente de nuestra
rutina diaria de una forma inesperada y peculiar; no tanto por un acto de violencia
fisica sino por una intensidad emocional profunda que nos estremece hasta lo mas
profundo del ser. Permanecer en la sala de espera de la unidad de cuidados

intensivos y contemplar a un ser querido conectado a distintos dispositivos
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médicos, mientras descansa en un suefo profundo en el limite entre la existencia
y la muerte, es uno de esos momentos que nos estremece profundamente y nos
hace reflexionar sobre lo verdaderamente valiosa que es nuestra existencia. Todo
se reduce a lo mas profundo de la vida, donde un gesto sencillo o un diagnéstico
médico pueden alterarla por completo. También llega el silencio y la soledad
acompafnados por la angustiosa incertidumbre sobre el propésito de la vida

cuando la misma puede esfumarse en un abrir y cerrar de 0jos.

Desde una perspectiva existencialista filosofica, este momento no se
percibe como algo sorprendente sino como una revelacion. Martin Heidegger o
explica de manera clara al afirmar que somos seres inexorablemente
encaminados hacia la muerte. A pesar de estar orientados hacia nuestro final, en
muchas ocasiones en nuestra rutina diaria, al estar sumergidos en el trasiego de lo
practico y lo urgente, no somos plenamente conscientes de nuestra mortalidad.
Cuando sucede el hecho biolégico de morir, la muerte se hace presente, y la
misma deja de ser un concepto distante para convertirse en una realidad
inminente, la cual nos permite abrazar una vida mas genuina, en este sentido
Heidegger %) se refiere como vivir la vida de una manera auténtica; es decir,
aceptar la limitacion de nuestra temporalidad terrenal, no como un hecho tragico,

sino como un horizonte que arroja luz sobre la vida.

En esa situacion particular en la que un familiar en la sala de espera de una
unidad de cuidados intensivos, esta pasando por dias llenos de incertidumbre en;

y experimentan un despertar existencial unico, dado que el mundo deja de seguir
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su curso predecible habitual; el tiempo ya no fluye de manera tan suave como
antes. Todo adquiere una densidad significativa; un peso notable. Aunque pueda
surgir temor en medio de esta situacién, puede generarse una nueva manera de

estar en el mundo.

Victor Frankl ©" argumento que el sufrimiento es inevitable para los seres
humanos; sin embargo, podemos elegir cdmo enfrentarlo de manera
conscientemente constructiva y encontrar sentido en él en lugar de negarlo por
completo en nuestras vidas diarias y durante momentos dificiles como acompafar
alguien cerca de la muerte, lo que puede ser considerado como un hecho
significativo y profundo al expresar amor incondicional, el estar presente hasta el
final sin poder ofrecer una recuperacion fisica directamente, sino simplemente
brindando apoyo afectivo mediante la presencia fisica y emocional en un silencio
compartido o rezos internos que dan razén al actuar compasivo hacia el otro. El

dolor no se va del todo pero se convive con una nueva perspectiva de luz.

Luego viene Merleau-Ponty 2

que nos llevé de vuelta al cuerpo una vez
mas, ya que en una unidad de cuidados intensivos, el sufrimiento no es solo
mental; también se experimentan sensaciones fisicas dolorosas. El paciente se
encuentra fisicamente herido y sometido a procedimientos médicos, que al igual a
su enfermedad lo alejan de su vida cotidiana. Lo mismo sucede en el caso de los
familiares que pasan largos periodos sentados en la sala de espera, sintiendo la

presion y abrumados por la incertidumbre. Merleau-Ponty ©3) nos invita a

considerar que no solo somos una mente enclaustrada en un cuerpo, sino que
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somos un cuerpo que experimenta y percibe el mundo desde su propia
corporeidad. En esta vision tan profunda y vital acerca del ser humano como un
ser encarnado en su existencia fisica, emerge la idea sagrada del contacto. El
simple actuar de sostener la mano de un ser querido se transforma en un gestual
de unidn y cercania que transmite por si solo el mensaje “estoy contigo”, “sigues

L | 1

siendo tu", “seguimos unidos".

La experiencia de la vida va mas alla de ser solo una idea filoséfica; se vive
en primera persona de manera tangible en contextos como los de una unidad de
cuidados intensivos, donde los familiares enfrentan emociones, como la angustia
descrita por Heidegger o la busqueda de significado al estilo de Frankl o la
conexion corporal segun Merleau-Ponty ©3) o hacen sin necesidad de mencionar
teorias ni tener conocimientos filosoficos previos, de modo que; simplemente
viven, experimentan profundamente. Han descubierto que no hay respuestas
predefinidas; sin embargo, existen maneras auténticas de estar presente al
entender que no todo puede ser controlado. Incluso en situaciones

extremadamente dificiles hay espacio para el amor.

Quiza por esa razon en medio de tanto sufrimiento surge ocasionalmente
algo inexplicable: una palabra dicha en voz baja, el compartir de una lagrima, un
silencio liviano. Y es durante esos momentos cuando la vida se muestra en su

expresion mas genuina y auténtica, sin adornos ni tapujos, pero real.
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FIGURA 14

DIMENSIONES DEL VACIO EXISTENCIAL
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En la cara del abismo de lo desconocido y sin certezas absolutas donde la
muerte se muestra sin tapujos a la vista de todos nosotros; ahi es donde el ser
humano se encuentra de cerca frente a su propia mortalidad limitada vy finita.
Durante siglos la filosofia existencial ha dirigido su atenciéon hacia esa perspicaz
conciencia de que la vida no es eterna y cada momento otorgado es en verdad un
fugaz milagro efimero. Heidegger®®® afirmaria que, solo desde esa profunda

conciencia de nuestra mortalidad podemos experimentar una vida auténtica.
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¢, Pero como resistirse cuando esa verdad no es solo un concepto sino una

vivencia encarnada en el cuerpo de alguien querido conectado artificialmente?

Desde el punto de vista psicolégico, el vacio existencial no es
necesariamente un indicador de trastorno mental, sino mas bien wuna
manifestacion natural del ser humano cuando se ve privado de sus puntos de

| “7) captd plenamente esta idea al afirmar que

referencia habituales. Victor Frank
incluso en las circunstancias mas extremas, la persona conservaba la capacidad
de otorgar significado y propésito a su vida. Para los familiares que se encuentran
en la unidad de cuidados intensivos, encontrar sentido puede resultar todo un
desafio. No siempre esta en las explicaciones médicas o en las frias estadisticas.
A veces no reside ni siquiera en la esperanza de una recuperacion milagrosa. Sin

embargo, ese sentido puede emerger inesperadamente de un gesto simple y

genuino; ya sea una mano que se aprieta firme o un abrazo sincero.

En el ambito espiritual surge una intuicion que trasciende religiones y
creencias comunes: la idea de que la vida guarda una continuidad incluso en
medio de aparentes fracturas que no siempre logramos comprender
racionalmente. Esto se puede llamar fe para algunos o presencia, misterio o
trascendencia para otros. Lo cierto es, que muchos familiares encuentran en esos
momentos criticos una conexion con algo superior: Un Dios, una energia o una

memoria amorosa que los sostiene cuando todo parece desvanecerse.
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El vacio existencial no marca el fin; mas bien sefiala un punto de transicion
significativo donde una conciencia renovada puede emerger en medio de la
fragilidad y la incertidumbre, intensificadas por la tragedia o el dolor profundo
experimentado por los familiares mientras reflexionan sobre el verdadero

significado de la humanidad en las encrucijadas del amor y la pérdida.

Cuando finalmente los familiares abandonan la unidad de cuidados
intensivos (con el corazdén apenado o en paz), se llevan algo que no se expresa en
palabras pero se percibe profundamente: que la vida tiene un valor sagrado no por
su duracién sino porque al ser conscientes de su finitud, podemos optar por vivirla.

Nuestra humanidad radica en hacerlo auténticamente, sinceramente.
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EL TEST PIL: UN PROPOSITO DE VIDA

El PIL (Purpose In Life Test) es un instrumento de evaluacion, creado por
Crumbaugh y Maholick en 1969 €7
El test analiza cuatro (4) factores principales:
e Percepcidon de sentido: mide la valoracion que el individuo hace de la vida
y hasta qué punto halla motivos para vivirla.
e Experiencia de sentido: evalua si la persona percibe la vida como plena
de cosas buenas.
e Metas y tareas: indaga sobre los objetivos del individuo vy
la responsabilidad personal que siente sobre ellos.
e Dialéctica Destino/Libertad: inspecciona la actitud hacia la muerte como

algo temible e incontrolable.

Esta herramienta psicométrica consta de veinte (20) declaraciones que
se les presenta a las personas, quienes deben indicar, para cada item, una de
las siete categorias de respuesta. Para realizar esta evaluaciones
fundamental ser honesto consigo mismo, considerando que no existen

respuestas correctas o incorrectas.

Se responde mediante una escala tipo likertque va del 1 al 7, en
progresion ascendente. Por tanto, al sumar las puntuaciones de cada
enunciado se halla una medida del logro de sentido de la vida que posee la

persona.
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Contenido:

1. Generalmente, me encuentro: 1 (completamente aburrido) a 7 (exuberante,
entusiasmado).

2. Lavida me parece: 1 (completamente rutinaria) a 7 (siempre emocionante).

3. En la vida tengo: 1 (ninguna meta o anhelo) a 7 (muchas metas y anhelos
definidos).

4. Mi existencia personal es: 1 (sin sentido ni propdsito) a 7 (llena de sentidos
y propésitos).

5. Cada dia es: 1 (exactamente igual) a 7 (siempre nuevo y diferente).

6. Si pudiera elegir: 1 (nunca habria nacido) a 7 (tendria otras nueve vidas
iguales a esta).

7. Después de jubilarme: 1 (holgazanearia el resto de mi vida) a 7 (haria las
cosas emocionantes que siempre deseé realizar).

8. En el logro de mis metas vitales: 1 (no he conseguido ningun progreso) a 7
(he llegado a mi realizacion completa).

9. Mi vida es: 1 (vacia y llena de desesperacion) a 7 (un conjunto de cosas
buenas y emocionantes).

10.Si muriera hoy, me pareceria que mi vida ha sido: 1 (una completa basura)
a 7 (muy valiosa).

11.Al pensar en mi propia vida: 1 (me pregunto a menudo la razén por la que
existo) a 7 (siempre encuentro razones para Vvivir).

12.Tal y como yo lo veo en relaciéon con mi vida, el mundo: 1 (me confunde por

completo) a 7 (se adapta significativamente a mi vida).
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13.Me considero: 1 (una persona irresponsable) a 7 (una persona muy
responsable).

14.En cuanto a la libertad de que dispone para hacer sus propias elecciones,
creo que el hombre es: 1 (completamente esclavo de las limitaciones de la
herencia y del ambiente) a 7 (absolutamente libre de hacer todas sus
elecciones vitales).

15.Con respecto a la muerte, estoy: 1 (falto de preparacion y atemorizado) a 7
(preparado y sin temor).

16.Con respecto al suicidio: 1 (lo he considerado seriamente como una salida
a mi situacion) a 7 (nunca le he dedicado un segundo de pensamiento).

17.Considero que mi capacidad para encontrar un significado, un propdsito en
la vida es: 1 (practicamente nula) a 7 (muy grande).

18.Mi vida esta: 1 (fuera de mis manos y controlada por factores externos) a 7
(en mis manos y bajo mi control).

19. Enfrentarme a mis tareas cotidianas supone: 1 (una experiencia dolorosa y
aburrida) a 7 (una fuente de placer y satisfaccion).

20.He descubierto: 1 (ninguna mision o propdésito en mi vida) a 7 (metas claras

y un proposito satisfactorio para mi vida).

Interpretacion

Al tener en cuenta un total maximo de 140 puntos del test PIL, se ha de
considerar que quienes obtienen puntuaciones inferiores a 90 se encontrarian en

un estado de vacio existencial. Por otro lado, quienes puntuan entre 90 y 105,
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muestran indefinicidn con respecto al sentido de la vida. Y, por ultimo, aquellos
que superan los 105 puntos contarian con una presencia clara de metas y sentido

de la vida.

Entre las razones para la seleccién del PIL se destaca:
e Es el instrumento que mas se ha utilizado para medir el sentido de la vida,
con casi 50 afios, desde su creacion.

e Ha sido utilizado y validado por multiples investigadores, en los diferentes

continentes y paises.
e Es uninstrumento corto, con 20 preguntas.

e Fue traducido y baremado al espafiol por Noblejas ©® con un alfa de

Cronbach de 0.879
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TEST PIL (Sentido de la Vida)

A continuacioén se presenta una serie de afirmaciones. En cada una encierre

en un circulo el numero que estaria mas cerca de la verdad para usted. Observe
que los numeros siempre van desde un sentimiento extremo al sentimiento
contrario, también extremo. La palabra Neutral significa que no hay tendencia ni

hacia un lado ni hacia otro. Trate en lo posible de no utilizar esta puntuacion.

1 4 7
Neutral
1-Generalmente me | Aburrido Entusiasmado
encuentro:
2-La vida me Aburrida Emocionante
parece
3-Enla vida Ninguna meta Muchas metas y
tengo: anhelos definidos
4-Mi Sin sentido ni Llena de sentidos y
existencia propésito propdsitos
personal
es:
5-Cada dia es: Exactamente igual Siempre nuevo y
diferente
6-Si pudiera Nunca habria Tendria otras nueve
elegir: nacido vidas iguales a esta
7-Después Holgazanearia el Haria las cosas
de jubilarm resto de mi vida emocionantes que
e: siempre deseé
realizar
8-En el No he conseguido He llegado a mi
logro de ningln progreso realizacion completa
mis metas
vitales:
9-Mi vida Vaciay llena Un conjunto de cosas
es: de desesperacion buenasy

emocionante
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4
Neutral

10-Si Una completa Muy valiosa
muriera basura)

hoy, me

pareceria

que mi vida

ha sido:

11-Al Me pregunto a Siempre encuentro
pensar en menudo la razén razones para vivir
mi propia por la que existo

vida:

12-Taly me confunde por Se adapta

como yo lo completo significativamente a
veo en mi vida

relacién con

mi vida, el

mundo:

13-Me Una persona Una persona muy
considero: irresponsable responsable

14-En Completamente Absolutamente libre
cuanto a la esclavo de las de hacer todas sus
libertad de limitaciones de la elecciones vitales
que herencia y del

dispone ambiente

para hacer

sus propias

elecciones,

creo que el

hombre es:

15-Con Falto de Preparado y sin
respecto a preparacién temor

la muerte, y atemorizado

estoy:

16-Con respecto al
suicidio:

Lo he considerado
seriamente como
una salida a mi
situacion

Nunca le he dedicado
un segundo de
pensamiento
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4
Neutral

17-
Considero
que mi
capacidad
para
encontrar
un
significado,
un
proposito
en la vida
es:

Practicamente
nula

Muy grande

18-Mi vida
esta:

Fuera de mis
manos y
controlada por
factores externos

En mis manos y bajo
mi control

19-Enfrentarme a
mis tareas
cotidianas supone:

Una experiencia
dolorosa 'y
aburrida

Una fuente de placer
y satisfaccion

20-He
descubierto

Ninguna mision o
propoésito en mi
vida

Metas claras y un
proposito satisfactorio
para mi vida
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