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Los ancianos ante la
cercania de la muerte*

Par: Juan Carlos Montoya Henaa®

"Hay dias en que me invade la lristeza de morir, y
como si pudiera ser la muere enganada, me atrin-
chero en mi estudio y me ponge a pintar can frene-
si, conflada en que ella no me guitara la vida, mien-
tras haya una obra sin terminar entre. mis manos”,

Ernesto Sabato

Come estudiante de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Antiogu en Medellin (Colombia), y
para dar cumplimiento a los nhjetivos académicos del
area de cuidado de Enfermeria al adulto y al anciano en
los dmbitos individual y colectivo, realicé una practica
en unanstitucion oficial que ucoge a ancianos de esca-
S08 recursos, que no tienen familia o que viven en la
calle y estén de acuerdo con ingresar a la institucion.
asi como a ancianos que son abundonados en la puerta
de la institucion y en ella son acogidos. Esta experiencia
practica [ue dirigida por una docente, v contd con la
participacion de seis alumnas. incluido el autor.

El centro de atencidm de ancianos acoge alrededor
de 4400 ancignos entre hombres v mujeres, los cuales
son ubicados en diferentes pabellones y clasificados de
acuerdo con ¢l sexo v el grado de dependencia funcio-
nal que presentan, entendida camo dependiente “aque-
lta persona que no puede hacer sin ayuda, determinadas
actividades de Ja vida diaria de las consideradas esen-
ciales para autocuidarse o para ¢l desenvolvimiento

normal de su vida diaria™

Para lograr las metas propuestas en nuestra pric-
tica. la docente propuse trabajar en un pabelldn que alo-
jaba un total de 75 hombres. donde la mayoria de ellos
tenfa un grado de dependencia alto. Ello quiere decir, que
aproximadamente del 75 1l 80% de [os anciznos no reali-
zaban par si mismos las actividades bdsicas de la vida
diaria. gue son “las relacionadas con ¢l autocuidado: le-
vantarsefacostarse, vestirse, caminar, alimentarse, reali-
zar ¢l aseo personal. mantener control de esfinteres, cte™ .

RESUMEN

| presente articulo trata algunos de los

aspectos vividos por los ancianos en

su proceso de envejecer y mas

especificamente a la hora de la muer-

te. Estd basado en una experiencia
practica de aprendizaje, realizada en un centro de
atencion del anciano de medellin, donde por me-
dio de la prestacion de cuidado al anciano y con
una paosterior revision bibliografica. se analizan al-
gunas de las experiencias vividas. En €l se tratan
algunos aspectos relacionados con el envejeci-
miento y la vision que se tiene en la cullura africana
y en la occidental frente al hecho de la.muerte. Se
definen algunas de las actitudes y sentimientos de
los ancianos frente a ella, como la ansiedad y el
temor; se analiza ¢l dilema frente a la escogencia
del mejor lugar para el bien morir del anciano y por
dltimo, se habla del papel del profesional de Enfer-
meria frente a este hecho tan trascendental en la
vida de todo ser humano y en especial para la del
anciano.
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* Ensayo clabarado durante fa practica “Cuidada de
enfermerta of adulto v al anciano ',

A Fsindiame deenfermeria, VI nivel, Universidad de
Awtioguia. Al momento de preseniar ol avticulo ante fa
admistracion de fa revist,
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The aged facing the
proximity of death

Por. Juan Carlos Manioya Henao'

ni tampoco las actividades instrumentales de 1a vida dia-
ria que “consisten en ¢l desarrollo de tareas habituales
para vivir de manera independiente. tales como cocinar,
limpiar, hacer compras, manejar ¢l dinero, controlar la
medicaciin, desplazarse por la calle, utilizar los medios
de transporte, realizar gestiones, ete.”, Para prestar el
cuidado a cstas personas, en este pabellon, la institu-
cion cuenta con un profesional de Enfermeria. dos avxi-
liares, y algunos ayudantes voluntarios quienes acasio-
nalmente colaboraban con el cuidado de las personas de
la tercera edad.

Con el fin de lograr los objetivas propuestos en
esta prictica, “brindar un cuidado integral al ancizno™, la
abordamos teniendo en cuenta no solo la parte [isica sino
tambien la psicologica y social del anciano. De esa mane-
ra, administribamos medicamentos, haciamas curacioncs,
ayudibamos en el bafio v la alimentacién de los ancia-
nos, abriamos espacios de socializacion en donde los
invitabamos a expresar y a compartir sus experiencias,
sus sentimientos y emociones: les ensefidbamos gjerci-
cios de fistoterapia para evitarles el sindrome de desuso,
los alentabamos a que los hicieran por su propia cuenta
en los momentos en que se¢ encontraban solos, y realizi-
bamos encucntros grupales en los que todos podian par-
ticipar, jugando o escuchando y observando a los de-
mas. Con todo lo anterior contribuiamos a su bienestar,
como lo afirma Bonafont*: “existen diferentes lipos de
intervencion grupal a través de los cuales Jas enlermeras
pueden mejorar el hienestar de las personas aneianus. La
enfermera sctila, no como terapeuta, sino como
dinamizadora de recursos, facilitadora de contactos y re-
laciones sociales y motivadora de personas poco
comunicativas, creando un clima de comprensian y se-
guridad que facilite la expresion de sentimientos v esti-
mule o capacidad de diferentes miembros de escucharse
y compartir emociones”,

Aproximadamente, el 20% de los ancianos de este
pabellén sufria desdrdencs mentales. v algunos de ellos.
cerca del 5 %, precisaba ser atado a causa de sus con-
ductas agresivas y autelesivas, Los ancianos sola se

SUMMARY

he article peints some aspects lived by

the aged in their process of aging and

especially at the proximity of death. It's

based in 2 learning training experience

in a nursing home in Medellin. In giving
care to the old and a posterior bibliographic search
it analysis some of their living experiences,
considers aspects related with the process of aging
and the views from the African and occidental
cultures regarding the fact of death. It defines some
altitudes and feelings of the old at the proximity of
death, such as anxiety and fear, analysis the
dilemma in choosing the best place for a good death
and, finally considers the nurse's professional rol
in this transcendental stage for every human being
and especially for the aged.

Key words:
Death- attitudes toward death,
aging, aged.

movian de su sitio para comer, y algunos de ellos no
respondian cuando les hablabamos y nos miraban fria-
mente. bn ocasiones. los ancianos hablaban entre si
Cierta vez, dos de ¢llos hablaban acercade lo que sen-
tian estando alli, viendo que muchos de sus compaie-
ros iban muricndo. Decia uno al otro. “Aqui uno viene
esamoruse”. Listo me hizo razonar sobre lo que podria
significar morir para los ancianos. para lo cual indagué
individualmente a algunos acerca de sus sentimientos,
acerca de lo que pensaban de la muerte, de (o que sen-
tian cuando pensaban en ella y acerca de si la muerte
les podria llegar con mayor ranquilidad en la institu-
cibn o cerca de su famibia. Con lo escuchado y percibi-
do en las conversaciones individuales en los momentos
en que prestaba el cuidado, realicé una reflexién sobre
este rema, apoyvado, ademas, en alguna bibliografia que
ampliaba mi panorama y me guiaba sobre los puntos
que habia trabajado.

MEDLLLIN, YOI, XX1 S0 10 MARZC DI 2003

@



UNIVERSIDAD DE

ANTECQUEA

Podemos expresar que
estos dos hechos
—envejecimiento y
muerte—, han estado
ligados a la cultura occi-
dental como insepara-
bles, por lo que en ciertas
ocasiones, se niega y se
teme la vejez y se hacen
ritos para permanecer
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siempre joven.
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Estas son algunas de las respuestis que ilustran I manifestado por los
ancianos;

L. Qué piensa usted de la muerne?

~“La muerte s un recurso cuando uno esta enfermo”,

“Ahera que estoy tan enfermo lo mejor seria morirme?.
—“A mi no me gusta pensar en la muerte porque para qué va a lfamar
uno las cosas malas. Yo solo pienso en trabajar y nada mas™,
—""Yo quiero estar mas tiempo vive. pero el suftimiento me hace pensar
y desear la mucrte™.
—"Yo no me involucro en la muerte de los otros ni piense en la mia,
porque si asi fuera yo ya me habria muerto”.

2. Qud sentimientos le genera ¢l pensar en s muerle?

—*Meda miedo morirme, y mis aqui donde la gente muere tan mal y tan
sola. Si mucho lo rezan a uno y eso si muere en la noche; en el dfa ahi
mismo se lo Hevan a uno™.

—Yoyahice lo que ibaa hacer en la vida, si me muero en estos momen-
tos me voy tranquilo™

3. ;Dénde eree usted que la muerte le puede lHegar con mas ranquilidad, en
la casa, con su famlia, v en esta institueion?

—Yo prefiero viviry morir aqui, ya que yo no tengo familia. Viviaen la
calle v agui al menos lo cuidan a una™,

—Yo no tengo tamilia, la muerte le llega & uno aqui o en cualquier otra
parte”,

—"*Y0 me sentiria més tranguilo si muriera con mi familia™.

Coma pademaos obsetvar en las respuesitas didas. la cercania de la muerte
le genera 2 algunos ancianos sentimientos de wanquilidad v de sensacion del
deber cumplido, Aorros én cambio. les genera miedos relacionados con su estilo
de vida. con sus valares, con la muertc de personas alleeadas, con sus proble-
mas econdmicos, sociaies. culturales v de salud, wmles como ¢l advenimiento de
enfermedades que les impidan valerse por st mismos, y gue seglin Bonafont,
conllevan gue Ta percepeion de la véjery de la muerte diliera en cada persona de
acuerde con su personalidad. los aconiceimientios vitales, los experiencias signi-
ficativas. la manera como se han alroniado estis expericncias, las condiciones
suctales y del entormo vl nivel de salud fisica y mental que haya alcanzado. Es
importante miraralgunos aspeetos relucionados con el eny ejecimiento v el morir
e esta Oidma Fase del cicle vital humano

Podemas expresar gue estos dos hechos —envegecimiento y muerte —,
han estado ligados a la cultura occidental como inseparables. por lo que cn
ciertas ocasiones. s¢ nicga y s¢ lenie s vejez v se hacen ritos para pertnanceer
siempre joven. Asi. parn quitarse la edad por cjemplo, someterse & ciruglas esté-
twas, omar medicamentos adelgazantes, y hacer muchas cosas mas, pues como
6 expresa Bonafont: “fa juventud es idealizada por la sociedad y magnificada

parnuestros recaerdos”. (e Heyan_asi mismo, a negar y temer fa muertc a pesar




de que a diario ¢lla confirme su existencia. Aungue sea dificil ne temer o negar la
muerte, si podemos por lo menos comprenderla. Como nos dice Veldsquez': “La
muerte. como la vida, tiene un sentido, un significado, un propdsito que cada
persona tiene que encontrar; la muerte ¢s un fin, una ruptura. und separacion; es
la liberacién del dolor, del sufrimiento v de una cnfermedad incurable: no es
necesario ni apropiado luchar contra esa realidad, porque de hacerlo se cstaria
anmentando el sulrimiento y creando iatrogenia”

Es importante anotar que pude evidenciar gue en lz institucion donde
realicé la practica ho cuenta con suficiente preparacién para enlrentar a la muerte
y las posteriores fases de duelo, lo cual puede ser inherente a nuestra cultura,
que. segiin Fonnegra®, entre o1ros aspectos, se encuenira mds desarrollada pero
a la muerte la nicga v la trivializa. “Por es0, el doliente, entre menos senales de
dolor manifieste, mas admiracién suscita. A cambio de la tristeza, nuestra socie-
dad enalrece la valentia v la entereza”. En contraposicion, podemos tomar el
proceso de nacer, para el cual se prepars lanto la familia como la sociedad reser-
vando un espacio y haciendo planes v coniroles durante nueve meses. que
anticipan y evaluan los probables ricsgos, para que al linal, gl nuevo ser se
encuentre en un mundo preparade para recibirlo. Asi como el nacer, el morir
deberia estar acompafiado de una preparacion,

Veamos ahora algunos aspectos del proceso de envejecimiento. que
seglin Macias y Pasada®, (rae consigo cambios fisicos, psicalégicas y sociales.
Se entienden coma aspectos [isicos los determinados por ¢l envejecimiento bio-
logico que se presenta con cambios corporales, alteraciones del buen [unciona-
miento del organismo v determinados por factores genéticos, de tiempo y del
medio ambiente. Los cambios en el ambito psicolégico estin dados por las expe-
riencias y comportamientos mantenidos duranie ¢l transcurso de lavida. Algunas
manifestaciones de tipo psicoldgico serian la angustia, la soledad y la depresion.
En el aspecto social es trascendental la cultura, la clase socil y el ambiente en
que el anciano se desenvuelve, para determinar el trato que recibird. En algunas
culturas. por cjemplo, “la ancianidad es bien recibida en lanto gue cn otras es
sinénimo de enfermedad, de invtilidad, de fealdad. de incapacidad y de muerte™.
Fstamos anfe un pancrama que como lo expresa Alvarez'! - “Se enfaliza en los
logros v en el éxito de la medicing, y se les da mas publicidad. Pero aspectos como
¢l envejecimiento, las enfermedades fatales y la agonia, no son vistos coma parte
del proceso de la vida. sino como la derrota final y camorun recuerdo doloroso de
los limites de nuesira capacidad de dominar nuestra naturaleza™.

lgual ocurre con la muerte. Para entenderlo mejor. podemos mirar la
comparacian que Garoz Moreno™” hace de las eetitudes frenie a la muerle en la
cultura oceidental v en el Africa primitiva. donde la muerte es algo que se va
desarrollando a lo largo de toda la vida y no es tomada como un acontecimienta
brusco. carente de sentido v de naturaleza. Alld, la muerte es una  situacion
enfrentada en forma colectiva. Los jovenes son sometidos a un rito de iniciacion,
en el cual son abandonados en la selva hasta por una semana y tienen contacto
{nicamente ¢on su guia espiritual. para luego regresar y ser aceptado de nuevo
e su comunidad. Este ritual simboliza ¢l morir del nifio y el nacimiento del hom-
bre. Con esta pracrica se busca derrotar a la muerte y convertida en un renaci-
miento, El anciano por su parte, ¢s acogido en su medio cultural y valorada no
stlo por lo que ha sido, sino por sus conocimicntos ancestrales y experiencias
vividas.

Se entienden como as-
pectos fisicos los determi-
nados por el envejeci-
miento biologico que se
presenta con cambios
corporales, alteraciones
del buen funcionamiento
del organismo y determi-
nados por factores
genéticos, de tiempo y del
medio ambiente.
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Continuando can 1o expuesto por Garoz Moreno'*, en occidente por el
contrario la muerte es un tabd en tanto que poco se puede hablar de ella, como
pasaba con el sexo hasta hace unas décadas, Debido a esto, la muerte ocupa un
lugar oscuro y recondito en nuestra cultura, es un fendmeno lejano y mads fre-
cuenle entre los viejos. Es sabido que en esta cultura, conforme el anciano termi-
nd su vida produetiva, comienza un proceso de muerte social v de aislamiento, en
el que se le mira como a una pcrsum que poco puede aportar a los demés. Asi
también nos lo expone Alvares* : “La sociedad burguesa del siglo XI1X comenzd
aocultaral enfermo la gravedad de su estado hasta cuando su muerte parecia mds
0 menos proxima .. en nuestro siglo se ha extendido aquella ocultacién, hasta
hacer de la muerte un hecho socialmente imperceptible, o al menos socialmente
tolerable”. En consecuencia, el enfermo tiene que enfrentarse solo a este fendme-
no, toda vez que no existe una tradicion de proteccion en esta fase de |a vida.

Generalmente y aungue no se da en todas |os ancianos, o que ellos de-
sean es vivir sus Glumos dias con tranquilidad y en general, tener una buena
muerte. Asi lo expresa Narberto Bobbio' en el ensayo donde plasma Ja vision de
su vejez y el camino hacia su propia muerte. En uno de sus apartes dice: “Cuando
alguien ha alcanzado la cdad que tengo yo, me parcee que deberia tener un solo
deseo y una sola esperanza: descansar en paz”, Y para descansar en paz, el
anciana, como lo expresaba uno de ellos en la institucién objeto, necesita sentir
que ha realizado sus proyectos personales. que le ha servido a la sociedad y que
ha cumplido I misién con sus seres queridos. Quiere que éstos lo acompanen en
su proceso de muerte. Por lo tanto, al llegarle la mueric en soledad o ¢n compaiia
de persanus desconocidas, e es mas dificil asimilarla y tiene una carga mayor de
ansiedad. Otro de los ancianos expresaba: *Yo va hice lo que iba a hacer en la
vida, si me muero en estos momentos me voy tranguila”. Asi también lo expone
Bonafont™®, quien dice que en su proceso de cuidar ancianos “ha conocido
petsonas que a pesar de haber vivido una vida llena de dificultades, han llegado
al final con la serenidad que produce el pensar que, a pesar de todo, ha valido la
pena vivir, v lambién a personas que representan la otra cara de la vejez: la
desesperacion muda e inconfesable, el horror v el sufrimiento, la decadencia
lisica, la soledad, ¢l abandono. las expericncias dificiles de aceptar, que conducen
al anciano a situaciones de desarraigo. retraimiento y pasividad™.

Ahora entraremos a analizar algunas causas de la ansiedad y ¢l miedo con
que el anciano enfrenta a la muerte, pues, como lo menciana Rodriguez'’ , la
proximidad de la muerte genera temor en el individuo y mas en la mujer que en ¢l
hombre, sm especificar bien los motivos de dicho temor. De igual modo, expresa
Alvarez”* | “La confroniacion de la muerte suscita cn nosotros angustia porque
nos enlrcnlamos con nuestra propia muerte; por lo anto no se debe escamotear
la muerte. No ocultar la muerte, sino devolverle su lugar en 1a vida”.

Pademos observar en primer lugar, y aunque no ocurra en todas las cultu-
Tas ni en lodas las personas, que el anciano se alerra a la vida y no quiere separar-
se de sus seres queridos. El piensa que tiene obras sin concluir, por lo que la
muette no debe llegarle hasta que las finalice todas. En segundo lugar, no hay
habitualmente una preparacion para ella, Por lo tanto, stempre lo tomaré por sor-
presa. Ademas, como lo enuncia Nieto Miinera" . hay preocupacion por el dolor
¥ ¢l estrés que acompaiian o la enfermedad y a la muerte. Otra de las posibles
causas de ansiedad en el anciano es el pensar si ha dejado huella o no. Para esto
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tomaré e] ejempla de un anciano quicn me expreso que €l moriria con mas trangui-
lidad st tras su muerte fuera recordado con carifio, pues como persona habia
alcanzado sus metas y habiu dejado un legado a la familia y a la sociedad. pero
que lastimosamente le ocurria lo contrario: sentia que iba a ser recordada con
desamor debido a que se comportd indebidamente con su familia en su diario
conviviry ahora lo habian dejado solo. Es este €l momento en que ¢l anciano se
da cuenta de la trascendencia de sus actos y de la importancia que stos repre-
sentan a la hora de necesitar apoyo cuando sea dependiente, o cuando, simple-
mente, requiera la compaiiia y ¢l caniio de alguien en sus Gltimos dias.

El lugar donde el anciano muere es otro asunto que ¢s hecesario mencio-
nary analizar, retomandn para ello algunas de las ideas de Blanco® | quien plan-
tea por ejemplo que la tendencia social en Espafa, en cuanto al cuidado de los
ancianos y especialmente si son enfermos terminales, es la de encomendar su
cuidado a instituciones sanitarias. [:n ciertas ocasiones esto es lo mas adecuado,
cuando ¢n ¢l hogar no se tienen los recursos para poder brindar al anciano los
cuidados necesarios, o cuandoe es rechazado y olvidado por su familia y se hace
indispensable que cuente con una institucion donde Je puedan brindar una mejor
asistencia en la cercania de su muerie

Sin embargo, en la la situacién ohjeto s ven posiciones contrapuestas ya
que un anciano decia: “Yo prefiero vivir y morir aqui, ya que yo no tengo familia.
Vivia en la calle y aqui al menos lo cuidan a uno™. Otro expresaba: “Yo me sentiria
més tranquilo si muricra con mi familia®, lo que para owro era indiferente: “Yo no
tengo familia: la muerte le llega a uno agui o en cualquier otra parte™, Coma
vemos, para determinadas personas ng instiueion es la tnica oportunidad de
tener hogar, comuda. de ser cuidados por personal entrenado para ello y de tener
un techo donde pasar la noche, pues su hogar es la calle. Par lo tanto, ellos
prefieren vivir sus (ltimos dias en un hospicio.

Por ¢l contrario, para otras ¢l estar institucianalizados les ocasiona angus-
tia por diversas razones: picrden su intimidad, tienen que adaptarse a una alimen-
tacion que ¢s impuesta y muchas veces no es de su agrado. Con regularidad. los
ancianos manifestaran zl autor no poder dormir con tranquilidad en la institucién
y exponian que & su edad el sueiio es mas ligera y se despertaban con mucha
tacilidad, por lo que no descansaban 1o suficicnte. Para su higiche personal no
disponian de la comodidad y los utensilios persanales a los que estaban acos-
tumbrado en su casa, Ademas les tocaba conyivir con personas con quienes
tenian poca confianza. con culluras, gustos y costumbres diferentes y no siempre
compatibles. De otro lado sentian que eran tratados por 1gual. sin tener en cuenta
sus necesidades personales y como lo expone Bonatont™ | “en las residencias de
ancianos y en la atencion comunitaria pademos encontrar numerosas personas
que no estan nisladas socialmente. pern que experimentan profundos sentimien-
103 de soledad emocional™. En este punto es necesario aclarar que existen institu-
ciones donde esto no ocurre v son generalmente aguellas gue cuentan con un
presupuesto suficiente para brindar algunas comodidades al anciano, ademas de
personal comprometido con su cuidado o en las que. en algunas ocasiones ¢ste
aportd una mesada para su mantenimiento en la institueion.

Na obstante, cuando el proceso no se puede vivir en casa, es necesario
elegir alguna institucion por diversas razones. coma lo enuncia Blanco™: “En
primer lugar, cuando ¢l anciano escoge libremente o morir en su casa, segundo,
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En este sentido, se
cuenta con herramientas
para asumir la muerte y
para estudiarla en el
proceso de formacion
académica, en el cual se
obtienen las bases para
familiarizarse con ella,
para comprender los
miedos gue nos causa y
dejar de lado las viejas
concepciones al respec-
to. Solo entendiéndolay
asimilandola, el profesio-
nal de Enfermeria com-
prendera a los demas y
podra ayudarles a vivir
SU pPropio proceso.
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cuando la familia no estd en disposicién y falten personas capaces de cui-
darle en casa ¥ por Gltimo, hay ocasiones en que la familia ticne miedo a
enfrentar la muerle, por estas razones la familia prefiere (rasladar al anciano
a alguna institucidn™.

Frente a este panorama, setia conveniente, como primera medida, que el
anciano decida libremente donde pasar sus (ltimos dias y en easo de ser un
anciano dependiente, decidir conjuntamente, familia e institucién, ¢l mejor sitio
para &l morir, y no tratar, con tal de no enfrentarmos a la muerte, de “deshacernos”
de €1. La familia. por sus micdos y desconocimicnto, dice que es mejor en una
institucion donde le brinden los cuidados requeridos y las instituciones replican
gue s mejor enl la casa al lado de sus seres queridos. T.a opcion elegida debe estar
basada en los principios éticos de respeto, justicia y beneficencia, no maleficencia,
considerando al anciano como un ser integral, y no mediada unicamente por la
tdea de hallar un lugar donde se facilite su atencion, sin analizar dénde se le
proporcionaria un mejor cuidado y mas tranquilidad y serenidad en la cercania de
Su muerte.

Finalmente, exploraremos el papel de la Enfermeria frente a este hecho, ya
que representa un reto para los futuros profesionales y los profesionales de esta
disciplina. Ellos deberdn ser idoncos. enalificados en su oficio y poseer conoci-
mientos explicitos sebre hechos que les permitan orientar a la sociedad hacia la
valoracion de la vejez y al acompafiamiento de los ancianos en una muerte mas
digna. Bonalont™ nos expresa un aspecto a tener en cuenta en €l proceso de vida
de la persona anciana: “Una de las grandes dificultades a las cuales nos hemos de
enfrentar las personas que trabajamos en geriairia, como en muchos otrog cam-
pos, no es tanto el no saber ¢omo hacer sina en saber escuchar, Escuchar no
significa solumente oir 1o que nos dicen las palabras sino en estar atento a la que
se revela o esconde detrds de cllas. Y por otra parte, de qué manera nos permite
comprender y ayudar al otro™,

En este sentido. se euenta con herramientas para asumir la muerte y para
estudiarla en el proceso de formacion académica. en el cual s¢ obtienen Jas bases
para familiarizarse con ella. para comprender los miedos que nos causa y dejar de
lado las viejas concepeiones al respecto. Solo entendiéndola y asimilandola, el
profesional de Enfermeria comprendera a los demés v podra ayudarles a vivir su
propio proceso. Como expresa Alvarez™: “La accptacion de Ja muerte y su
reinsercidn natural en la vida social, facilitard la formucion social de todos los que
deben afrontarla™.
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Ademas. como nos dice Martingz Llorens™, ¢l personal de Enfermeriaes ¢l
que mas Liempo pasa junto al enfermo y su familia. Por esto se convierte en
elemento fundamental para la dereceidn de problemas. la planeacion de cuidados,
para ayudar a bien morir. Ello les exige estar bien documentados sobre ¢l tema de
la muerte, no verla como un fracaso de la vida sino como la consecuencia logics
de €sla. para que al fin, la muerte, pueda llegar a ser una vivencie tan trascendental
y merecedora de ser vivida come el nacimiento.

Continvando con las acciones que el personal de Enfermeria puede reali-
Zar, nos encontramas con 1o que afirma Gaviria™ : “Hay que ascgurar al paciente y
a su familia que, pase lo que pase, todo va a estar bien; no hay sitio para la




frustracion del terapeuta; nada de que no pudimos hacer nada por ¢l: estamos
juntos para darnos apoyo de principio a fin pero no para luchar contra leyes
inmutables como la de que, quien cumplié su cicla se va, entonces, jdespidete
condignidad!™ Y tal vez, paracl vigjo y su familia, esta sea una manera mds justa
de afrontar la muerte, al mismo tiempo que nosotros nos fortalecemos como
personas para vivir la nuestra, nuestra muerte y la de nuestros familiares. @
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