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Resumen

Se presentan elementos tedricos y empiricos acerca
de cémo ha sido pensada la muerte por los filéso-
fos, en la vida cotidiana y en la formacién académica
y profesional de enfermeria. Se abordaron algunos
planteamientos de filésofos mds notables de la hu-
manidad, complementando con conocimiento em-
pirico de experiencias de la prictica profesional de
la autora del articulo; tanto en el trato con deudos
de un difunto como elplan de estudios que cursa el
profesional de enfermeria. Ahora bien, en el plan-
teamiento filoséfico acerca de la muerte, en la vida
cotidiana persiste un pensamiento mégico-religioso
que, en multiples casos, propicia en los familiares,
sentimientos de arrebato, por otro lado, en el plan de
estudios, seaborda como se prepara a el profesional
de enfermeria para que pueda controlar el sentimien-
to por la muerte de un paciente.

Palabras clave: Filosoffa, muerte, vida cotidiana, en-
fermera, plan de estudios.

Abstract

Theoretical and empirical elements are presented
about how death has been thought by philosophers,
in everyday life and in academic and professional
nursing education. Some approaches of the most
notable philosophers of humanity were addressed,
complementing with empirical knowledge of experi-
ences of the professional practice of the author of the
article; both in dealing with the debts of a deceased
and the curriculum that the nursing professional is
studying. Now, in the philosophical approach about
death, in everyday life a magical-religious thought
persists that, in multiple cases, fosters in the rela-
tives, feelings of outburst, on the other hand, in the
curriculum, it is approached as The nurse is prepared
to control the feeling of the death of a patient.

Key Words: Philosophy, death, daily life, nurse, cur-
riculum.
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Introduccién

uede parecer raro el hecho de tratar un tema relacionado con la muerte en un espacio dedicado, funda-
mentalmente, a la educacién, pero el tema mencionado se relaciona con la educacién de una manera di-
recta, aunque esa situacion no sea explicitamente reconocida ni tratada en ninguno de los planes de estudios,
con excepcién de aquellos que conciernen a la psicologia, a la psiquiatria o a la filosofia (Pontificia Universi-
dad Catdlica de Pert, 2014, p. 19; Ferndndez-Burillo, 2016, p. 39, UNAM, 2018, p. 2; Heinze, 2016; p. 72).

Para Paz, nuestra muerte ilumina nuestra vida. Si nuestra muerte carece de sentido, dice Paz, tampoco lo tuvo
nuestra vida. Por eso, cuando alguien muere de muerte violenta, solemos decir: “se la busc6” y es cierto, cada
quien tiene la muerte que se busca, la muerte que se hace. Muerte de cristiano o muerte de perro son maneras
de morir que reflejan maneras de vivir. Si la muerte nos traiciona y morimos de mala manera, todos se lamen-
tan: hay que morir como se vive. La muerte es intransferible, como la vida. Si no morimos como vivimos es
porque realmente no fue nuestra la vida que vivimos: no nos pertenecia como no nos pertenece la mala suerte
que nos mata. Dime cémo mueres y te diré quién eres. (Paz, 1992, p. 21).

En la vida cotidiana, en la mayoria de los casos, los sujetos generan afecto, carifio, alegria, dependencia emo-
cional o econémica y, entonces, cuando alguno de ellos, muere, quienes compartieron la vida o parte de ella,
padecen la pérdida del difunto y esa pérdida causa dolor “en el alma”, causa tristeza y desesperacién, aunque
en otros casos, los sujetos también generan odio, envidia, rencor y, cuando mueren, mds de uno se alegra de
tal acontecimiento. Asi se vive la muerte en el “pueblo”, en la vida cotidiana, en esa vida a la que no podemos
renunciar.

La autora de este articulo se desempefia como enfermera y esto propicia que, de forma cotidiana, se involu-
cre en procesos relacionados con la vida y con la muerte. La primera, generalmente, propicia alegria, gusto,
celebracién, pero la segunda, causa llanto, tristeza, desesperacién y, no faltan casos de renegacién hacia la
divinidad por lo que se considera el “arrebato” de un ser querido, sin embargo, la experiencia en estudios de
posgrado relacionados con la educacién me ha llevado a pensar, aunque atn no a sentir, la muerte desde otro
punto de vista distinto al cotidiano o empirico que es el que impera en los casos de muerte que he presencia-
do. Por lo anterior, en este articulo expongo la forma en que se ha concebido la muerte desde la filosofiay la
forma en que percibo que los familiares de un difunto asumen el deceso de una persona o de un ser querido y
la manera en que se forma académicamente el profesional de la enfermerfa. En la profesién de enfermeria se
prepara al estudiante “para no sentir”, es decir, para no manifestar su sentimiento de pena ante un desenlace
fatal, por mds fatal que pudiera pensarse ya que, si se asume un comportamiento sensible, puede bloquearse el
proceso de curacién o de auxilio al paciente. Los principales argumentos que se le dan a los enfermeros para
no “sentir”, es decir, para no expresar el sentimiento que pueda llegar a afligirle son los siguientes: la finalidad
de la vida es la muerte y, por tanto, la muerte es s6lo un paso de la materia sensible a la materia insensible
y no se obvia decir que, durante la preparacién profesional de la enfermeria, el alumno debe mostrar que es
capaz de sobreponerse al dolor ajeno para que pueda desarrollar su labor curativa de acuerdo con los cinones
médicos y, quienes no lograr hacerlo, deben abandonar, por su voluntad o por imposicién de la institucién
educativa, la carrera que cursan por no imponerse al dolor ajeno y continuar con su proceso de curacién o
auxilio al paciente. En muchos casos, la enfermera o el médico son percibidos como insensibles por los fami-
liares del paciente en tratamiento, pero esa situacién s6lo es una parte de su desempeno profesional. Por otro
lado, desde la filosofia, la muerte es percibida de manera distinta.
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Los filésofos y la muerte

Desde su origen, la filosofia constituye una reflexién acerca de los principios de la realidad, pero también se
ha ocupado de reflexionar acerca de los tltimos momentos de la naturaleza humana. De acuerdo con Mon-
tiel, desde que el hombre es tal, la muerte ha sido objeto de temor y de ritualidad. Reflexionar sobre nuestra
muerte es reflexionar acerca de nuestra vida. La muerte es una dimensién de la vida; ella es nuestra compafera
mis fiel, la Gnica que nunca nos abandona puesto que puede sobrevenir en cualquier momento. Rechazar
la muerte, hasta el extremo, es negarse a vivir. Para vivir plenamente hay que tener el coraje de integrar a la
muerte en la vida (Montiel, 2003, pp. 59, 64, 72).

Entre los filésofos presocrdticos, Herdclito destaca por haberse ocupado tempranamente del cambio de la
materia. De ¢él, la sentencia que expresa que nadie se bafa dos veces en el mismo rio, es una de las mds co-
nocidas y, con ella, el apodado Oscuro, indicé que el cambio de la materia es inherente a la materia misma
y es la forma en que se expresa la Naturaleza en si (Ledn, 2006). Sécrates fue primer mértir de la filosofia y
fue, también, quien inauguré la tradicién del pensamiento hacia la muerte. El encuentro de Sécrates con la
muerte estd documentado en el didlogo Fedén. Sécrates, reconocido por la consistencia entre su obrar y su
pensar, como se sabe, fue juzgado por no reconocer a los dioses atenienses y por, supuestamente, corromper a
la juventud. Con tales acusaciones, fue condenado a morir ingiriendo una infusién de cicuta, potente veneno

de la época (Platén, 1871, p. 17).

La muerte de Sécrates, relatada por Platén en el didlogo Feddn, da evidencia de la forma en que aquél asu-
mid su injusta sentencia a muerte y la entereza con la cual se comportd. En el didlogo mencionado, Fedén
le expresa a Equecrates que, cuando él hablé con Sécrates antes de su muerte, le parecié un hombre dichoso
y que crefa que no dejaba este mundo, sino bajo la proteccién de los dioses; que se le tenfan reservada, en el
otro mundo, una felicidad tan grande, que ningtin otro mortal habia gozado jamds. En Sécrates, también
debe considerarse la posibilidad que Sécrates no solamente haya aludido a la muerte del cuerpo como tal, sino
al considerar a éste como un estorbo para que el alma pueda acceder al conocimiento. (Grave, 2014, p. 85).

Por otro lado, a Platén se le ha considerado como el primero que concibié a la filosofia no sélo como una
reflexién del orden y la verdad del universo, sino como la bisqueda del sentido de la vida de acuerdo con lo
que se considera que es su final: la muerte.El ser humano, despojado de su ropaje exterior, incluyendo sus
sentimientos, sus anhelos, sus frustraciones y sus expectativas es, finalmente, materia y, como tal, no puede
escapar del cambio incesante que caracteriza a la naturaleza misma. (Covarrubias, 1995, p. 13).

Para Platdn, la naturaleza del hombre no proviene de un Dios, sino que se trata de una naturaleza semejante
a la verdadera realidad, es decir la idea. El cuerpo del hombre, en cambio, estd regido por las imperfecciones
y los cambios del mundo sensible y, aunque Platén mantiene la concepcién érfica de la relacién psyché-soma,
considera que, el alma, al participar de lo divino, es conciencia cognoscente llamada racional y, por otro lado,
el cuerpo no es sino la fuente de la irracionalidad, por sus demandas bioldgicas, sus pasiones y sus fantasias
sensoriales. Por todo lo anterior, el trabajo de cada hombre, consiste en desembarazarse de las demandas cor-
porales mediante una practica de auto conocimiento, moderacion en las acciones y bsqueda de la verdad vy,
sobre todo, un sometimiento del cuerpo al alma y de ésta a las normas del logos y del bien cuyo modelo es la

idea. (Tedeschi, 2017, p. 3).

Para Aristételes, el alma no existe por un lado y el cuerpo por otro lado, sino que ambos existen exclusiva-
mente en la sustancia llamada hombre. Segtin Aristételes, la distincién entre alma y cuerpo existe sdlo episte-
moldgicamente, es decir, s6lo puede ser pensada. Por lo demis, el alma no puede existir sin el cuerpo, razén
por la cual, para Aristételes, el alma no puede ser inmortal. El alma es concebida como “acto” de los cuerpos
que poseen la vida en potencia y como “forma” en tanto es la forma del cuerpo material. Asi, en cuanto que
acto, el alma es forma y, en cuanto que forma, es sustancia, en el sentido de la forma de un cuerpo que posee
la potencialidad de la vida. La diferencia entre el ser ‘animado’ y el ser inerte es que el primero realiza una serie
de funciones o actos propios del vivir. (Alesso, 2011, p. 13).
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Diaz plantea que la mayoria de los seres humanos creen en un Dios (es decir no son ateos) y, por tanto, en
la mayoria de los casos creen en algiin tipo de trascendencia y ésta es una idea poderosa en cuanto ayuda a
vivir, ayuda, de alguna manera, a soportar el temor a la muerte y, por tanto, a hacer frente al sufrimiento y
la desesperacién. Con base en los escritos de Nietzsche, Diaz considera que la muerte no nos deja descansar,
es la pérdida de la esperanza, entendiendo a ésta como la posibilidad, a secas, o como la posibilidad de otro
horizonte posible. La muerte es la ausencia de otro horizonte posible, dentro del horizonte de la vida que es,
al menos, nuestro limite, pero siempre hay posibilidad de otra mirada(Diaz, 2007).

En Hegel (2012), la muerte no existe como tal ya que la explicacién de la dialéctica hegeliana, con base en la
transformacién constante de la materia, asume a la muerte como un paso natural en el devenir de la materia.
Hegel, siguiendo la tradicién judeo-cristiana, concibe al hombre como un ser espiritual, pero, a diferencia de
ésta, lo entiende como un ser necesariamente temporal y finito, es decir, sélo la muerte asegura la existencia de
un ser espiritual. Si el hombre no muriera, si la muerte no fuera una fuente de angustia, no existiria la libertad
y, desde luego, no existiria el hombre mismo. Sélo la historia, dice Hegel, tiene el poder de acabarlo todo en

el desarrollo del tiempo; mds alld del tiempo no hay Nada (Duplanic, 2017, pp. 89-102).

El Capital es un libro que ha sido pensado, en algunos casos, como una obra drida, destinada a los estudiosos
del tema y, aparentemente, nada tiene que hacer ahi la muerte, sin embargo, en el capitulo “Capital constante
y capital variable”, Marx se refiere a los medios de trabajo y Marx que, durante el proceso de trabajo, éstos se
agotan y, en consecuencia, les llama “caddveres” y esto también les ocurre a los hombres. Todo hombre muere
24 horas al cabo del dia, sin embargo, el aspecto de una persona no nos dice nunca con exactitud cudntos dias
de vida le va restando ya la muerte (Marx,2010; y Winocur, 2008, pp. 1-3).

Por otro lado, puede decirse que Marx alude a una muerte que quizd podria denominarse “politica” de la po-
blacién, propiciada por la explotacién despiadada del hombre de ese tiempo y, en varios pasajes de £/ Capital,
enfatiza ese proceso diciendo, ejemplo, que el propietario de la fuerza de trabajo es mortal y, por tanto, su
presencia, debiendo ser continua en el mercado —tal como lo presupone la continua transformacién de dinero
en capital—, el vendedor de la fuerza de trabajo habrd de perpetuarse del mismo modo en que se perpetda todo
individuo vivo, por medio de la procreacién(Marx, 2010).

Rivara, en un articulo donde se propuso realizar un andlisis estructural del “ser ahi” explicado por Heidegger,
indica que el “ser ahi” es inacabado e incompleto, pero, justamente, por ello, es posibilidad, apertura y proyec-
to. Su inacabamiento es lo que constituye su ser. ;Cémo hablar de la totalidad de un ente en cuyo ser radica
ser inacabado? ;Implica esto senalar que el “ser ahi” slo logra su acabamiento al morir? No. La muerte no es,
para Heidegger, el acabamiento del “ser ahi”, simple y sencillamente porque la muerte no es algo que llega al
“ser ahi” después, al final de su vida. De hecho, la muerte no es un fenémeno que el “ser ahi” pueda llegar a
experimentar. Esto ni siquiera a través de la muerte de los otros, pues, vista como un fenémeno que sucede a
los otros, no necesariamente me remite a asumir que la muerte es siempre i posibilidad. Ver la muerte como
algo que sucede fuera de mi constituye, en realidad, la visién que el “uno” tiene de la muerte. Morir es algo
que cada ‘ser ah{’ tiene que tomar, en su caso, sobre si mismo. La muerte es, en la medida en que ‘es’, esencial-
mente, en cada caso la mia. Resumiendo, dice Rivara, aunque pareceria que no puede plantearse el problema
de la totalidad del “ser ahi” porque, al morir, éste ya no es, no obstante, es, justamente, la muerte como es-
tructura del ser lo que nos puede llevar a hablar de la totalidad del “ser ahi” y aun explicarla. En este sentido,
dice Rivara, no podemos comprender la muerte como un fenémeno que el “ser ahi” no posee mientras vive
y que, en un momento dado, se le inserta en su ser, como si algo le hubiese faltado y viniese a completarle.
Cuando Heidegger habla de totalidad no se refiere a que al “ser ahi” le falte algo y, al ser agregado lo que le
falta, pueda ser entonces una totalidad (Rivara, 2010, p. 66).

El fil6sofo, por sus conocimientos, puede comprender a la muerte como parte de un proceso de la vida mis-
ma, sin embargo, esa compresién puede no eliminar el sentimiento de pérdida o de ausencia o, inclusive el
dolor, ya que, éste es ajeno a la razén, es decir, el sentimiento y la razén caminan por ejes paralelos y el primero
no depende de la segunda o al revés. Por lo anterior, quizd pueda decirse que el dolor y el sentimiento puede
ser comprendidos, pero no controlados.
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La muerte en la vida cotidiana

La muerte es un acontecimiento inevitable y universal; es un suceso por el que todo ser humano tiene que
pasar, pero el hombre el tinico ser vivo que puede llegar a tener conciencia de lo qué es la muerte; la muerte
y el morir estdn directamente ligados con la existencia humana y ésta estd constituida con experiencias que
comprenden dimensiones bioldgicas, religiosas, psicoldgicas, ideoldgicas, culturales, politicos-sociales, filosé-
ficas, antropoldgicas, espirituales y pedagdgicas ya que cada cultura tiene una concepcién especifica de la vida
y de la muerte misma. (Freitas, 2016, p. 330).

En la cotidianidad, en la mayoria de las ocasiones, la muerte de una persona es un suceso doloroso, pero ;por
qué se sufre con la muerte de un ser querido o cercano? Se sufre por los lazos de afectividad existentes; por la
relacién de familia, padre, madre, hermano, primo o por la dependencia moral, social o econdémica que pudo
haberse generado. En la vida cotidiana, en algunos casos, la muerte no sucede de manera “ripida’, es decir, en
cuestion de horas, dias, semanas o, inclusive meses, pero no afios como sucede con la muerte lenta en donde
el paciente se deteriora lentamente. El ser humano ordinario, es decir, aquél que no se ha interesado por las
discusiones filoséficas, percibe a la muerte como un suceso en el cual se termina la vida, se termina la relacién
con la persona fallecida, aunque, en algunos casos, el recuerdo perdura en el tiempo.

Desde el punto de vista médico, se dice que la muerte se produce al cesar las funciones fundamentales: la acti-
vidad cardiaca y la actividad respiratoria y, esto, implica el cese de las funciones cerebrales y, a su vez, con esto
termina toda la existencia, pero debe tenerse en cuenta que, actualmente , las investigaciones han mostrado
que el cese de la actividad del organismo no es muy fiable, pues ha habido casos en que se ha diagnosticado
un cuadro de muerte clinica, pero, aun asi,fue posible una reanimacién, por ejemplo, mediante respiracién
artificial o masaje en el corazén, aunque esto tltimo ha de producirse antes que haya danos irreparables en el
cerebro por la falta de oxigeno. La muerte bioldgica es la muerte cerebral, es decir, la muerte central y, final-
mente, la muerte de todo el organismo. (Montiel, 2003, p. 60).

Para el ser humano ordinario es dificil percibir la muerte de otra forma que no sea la ausencia fisica del ser
querido ya que los referentes que tiene en su conciencia le indican que la muerte del cuerpo implica la desa-
paricién total del ser querido y aunque, la iglesia y sus representantes enfaticen, platénicamente, que el alma
perdurard y que solamente el cuerpo ha muerto, se da un profundo dolor, en el alma, por la ausencia del ser
querido. En el ser ordinario, la incomprensién de la muerte como un proceso natural, es decir, como un pro-
ceso de transformacién de la materia, puede propiciar que, en algunos, se piense en culpar al personal médico
o la institucién hospitalaria por asistencia recibida o, inclusive, en intentar preguntarle a la Divinidad ;por
qué ha sucedido tal deceso?

Sin embargo, aunque no pensemos en nuestra muerte o no queramos admitir que ella llegard en un momento
de nuestra vida, es un acontecimiento que no tiene alternativa y, tarde o temprano, se presentard. Ante esto,
podria intentarse una preparacion personal para concebir a la muerte de una forma distinta, pero también se
requiere que la familia, los amigos, los conocidos, estructuren su conciencia con referentes que propicien el
pensar a la muerte como parte de la vida, como parte de la naturaleza y no solamente como un proceso dolo-
roso. No obstante, es pertinente reconocer que propiciar que la conciencia de un ciudadano con preparacién
académica o sin ella se constituya de una manera diferente es un proceso complicado para el cual parece que
lo Gnico que se ha planteado es acercarle referentes para que, si él decida, pueda pensar la vida de una forma

diferente. (Covarrubias, 1995, p. 13).

La formacién de la enfermera

En primer término, se aclara que, en este trabajo, se alude a la enfermera ya que es mayoritaria la presencia
de ellas en las instituciones de salud, sin que quiera decirse que el enfermero estd ausente en esa profesién. La
enfermerfa, como actividad, ha existido, practicamente, desde el inicio de la humanidad. La especie humana
siempre ha tenido personas que, en algiin momento de su vida, se tornan incapaces de valerse por si mismas
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y, por tanto, han requerido cuidados extras. La enfermeria aparecié, asi, unida y relacionada con la humani-
dad desde la mds remota antigiiedad. (Ramirez, 2015; 22).

Para todo ser humano, presenciar una muerte ocasiona una experiencia extrana, Gnica y muy personal, aun-
que poco frecuente, pero se ha observado que para el profesional de enfermeria es una experiencia mds fre-
cuente ya que la muerte, en la actualidad, se ha institucionalizado, se prefiere una muerte en un hospital mds
que en el hogar, ya sea por aliviar el sufrimiento del que agoniza, o por miedo de morir sin atencién. Esta
institucionalizacién de la muerte hace que el profesional de enfermeria tenga una importante participacién
de este proceso, tanto con el paciente moribundo como con sus familias; se hace participe todo el equipo de
salud, pero los enfermeros son quienes tienen una participacién mds directa, ya que son quienes satisfacen las
necesidades inmediatas de estos pacientes. (Maza, 2009, p. 40).

El profesional de enfermeria tiene, dentro de sus funciones, la de ayudar a los seres humanos a enfrentar este
paso de transicién de la vida a la muerte, tanto de los que padecen una enfermedad como de los seres queridos
que lo rodean; se espera una actitud cdlida, favorable y de apoyo con el necesitado, pero surge la inquietud
de conocer cuan preparado estd este profesional acerca de la muerte y de las actitudes que adoptan ante ella.

(Maza, 2009, p. 40).

En 1858, Florence Nightingale, (1820-1910), enfermera, escritora y estadistica britdnica, considerada como
la precursora de la enfermeria profesional moderna y creadora del primer modelo de enfermeria, escribié que
el objeto fundamental de la enfermera es situar al paciente en el mejor estado posible para que la naturaleza
actde en él. Agregd que la profesién de enfermera era una ciencia, pero también un arte y que habria que
aceptar la muerte con humildad y humanidad, para pasar del curar al aliviar. Ademds, Nightingale, afirmé que
el compromiso ético de la enfermera con cada uno de los pacientes es no abandonarlos y acompanarlos, ali-
viando los sintomas adversos durante el trayecto de su enfermedad, respetando su autonomia, permitiéndoles
partir rodeado de sus seres queridos en un ambiente cilido y de amor. La enfermera debe brindar, dice Nigh-
tingale, calidad y calidez a sus pacientes permitiendo satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y
espirituales como un ser humano que se encuentra en el lecho del dolor. (Young, 2011, p. 812).

En México y en el resto de los paises del mundo, los disefadores de un plan de estudios de tipo técnico y sus
programas correspondientes, independientemente del nivel en el que vaya aplicarse actdan de acuerdo con las
indicaciones de sus jefes superiores, con base en el conocimiento de las aportaciones de los tedricos (filésofos
y psicdlogos, entre otros) y con la consulta a especialistas destacados en cada drea. Cada plan de estudio y sus
programas se disena siguiendo los lineamientos existentes en el disefio curricular y, de esa manera, se forman
los profesionales que atienden las dreas de la ciencia en sus diversas expresiones como tal o como tecnologia,
sin embargo, en la formacién de enfermeros, los disefadores de un plan y los programas de estudios se en-
frentan no solamente a la necesidad de conocer las aportaciones cientificas acerca del tratamiento médico a
un paciente y dosificar ese conocimiento en las asignaturas para que, finalmente, pueda lograrse la formacién
de un sujeto casi “insensible” al dolor del paciente o de los familiares.

Durante la formacién de enfermera, en los planes de estudio correspondientes pueden presentarse, al menos,
dos situaciones: planes de estudio que no incluyen los aspectos relacionadoscon el manejo del dolor y el sen-
timiento ajeno y planes de estudio que incluyen esos aspectos.

En el primer caso,es decir, en el caso de los planes de estudio que no incluyen aspectos relacionados con la
muerte se encuentra lo siguiente:la mayoria de los cursos que forman parte del plan de estudios el énfasis prin-
cipal es s6lo en la vida, en el curar y en el bienestar del paciente y, entonces, el reflejo de esto es la formacién
de profesionales de la enfermeria sin la preparacién adecuada para lidiar con la muerte de un paciente durante
su prictica cotidiana del trabajo. La muerte siempre estard presente en el trabajo cotidiano del profesional de
la enfermeria y, de ahi, surge el requerimiento de una preparacién académica dirigida al entendimiento de esta
temdtica como algo natural e inherente a todo ser humano.

De acuerdo con Perdigén (2015, p. 488),en el proceso de formacién de la enfermera, raras veces se habla del
inevitable fin de la vida o de lo que debe hacer la enfermera para ayudar a una persona a reducir sus moles-
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tias y afrontar la muerte con coraje o dignidad, pero atin es mds raro es encontrar andlisis que hablen sobré
qué le ocurre al personal de enfermeria al enfrentar procesos de la muerte de un paciente. La confrontacién
de la muerte por parte del personal de enfermeria, estd impregnada de sentimientos tales como impotencia,
angustia, sufrimiento, miedo que, de alguna forma, pueden interferir en la asistencia prestada al enfermo y
su familia, aunque el paciente y la familia que le acompana le parezca percibir que la enfermera permanece
indiferente al sufrimiento que aqueja al paciente mismo. En algunos casos, los estudiantes de enfermeria des-
criben las experiencias de la muerte de un paciente como ‘lo malo’ de la profesién.

En el desempefio de sus labores, el personal de enfermeria parece ajeno al padecimiento de los enfermos, pero
esa es una falsa percepcién ya que la enfermera es un sujeto que siente y padece y su conciencia estd atravesada
por representaciones sociales y por sus pricticas de la enfermeria en donde los saberes no pueden ser negados
ni separados de las practicas (Perdigén, 2015, p. 489). Lo que se documenta en las dreas clinicas, como en
las historias del paciente, en los textos de formacién académicas y en los articulos cientificos, entre otros, son
las técnicas y los procedimientos que se usan en la prictica de la enfermeria y no los saberes pricticos, acu-
mulados con el paso de los anos o transmitidos de manera oral por otros profesionales de la enfermeria con
mds experiencia y que son utilizados para afrontar hechos biolégicos como la muerte de otro ser humano.

(Perdigén, 2015, pp. 494-495).

En el caso de planes de estudio que incluyen aspectos relacionados con la muerte, la formacién de la enfer-
mera se da en distintos momentos, empezando desde antes del ingreso a un plan de estudios y, como pri-
mera actividad, cada aspirante debe participar en un proceso de introduccidn a la prictica de la enfermeria
acudiendo a centros hospitalarios para conocer de cerca a los pacientes, presenciar las condiciones en que se
encuentran y la forma en que son atendidos o curados. Desde luego que cada aspirante va acompanado por
una enfermera experimentada. Si el aspirante resiste ese primer proceso, el siguiente paso es responder a una
entrevista con personal especializado en la formacién profesional de enfermeras y, si el alumno es considerado
apto, podrd continuar su proceso de ingreso al plan de estudios. La reaccién que el entrevistador observe en
el aspirante puede propiciar la aceptacién o el rechazo del aspirante, pero si, ésteingresa al plan de estudios, el
segundo momento del enfrentamiento del alumno de enfermeria con los aspectos relacionados con la muerte
se da en los primeros semestres con asignaturas como tanatologia, en cuyo contenido se discuten los aspectos
que indican que la muerte es un proceso “normal” que no puede evitarse; adicionalmente, se hacen ejercicios
acerca de cierto control de la emocién. Tanatologia procede de la voz zanathos (el Dios de la muerte) y de logos
(estudio o tratado), es decir, la tanatologia indica la teoria, la filosofia y la doctrina de la muerte y, en ella, se
incluyen aspectos biolégicos, sociales, psicoldgicos, emocionales, legales éticos relacionados con la muerte.
El tercer momento de la formacién de la enfermera con relacién a la muerte se da durante las “précticas” que
cada alumno ejecuta en alguna institucién hospitalaria como parte del plan de estudios y que consisten en la
atencion a los pacientes, entre los cuales pueden encontrarse enfermos de gravedad. Al final del plan de estu-
dios, el examen contiene aspectos relacionados con el manejo de la emocién ante el suceso de la muerte de un
paciente. Con todo lo anterior, se espera que el alumno quede preparado para el ejercicio dela enfermeria, sin
embargo, en algunos casos, los egresados de la enfermeria ain presentan inseguridades en su enfrentamiento
con la muerte de un paciente y es la experiencia la que va consolidando su formacién.

No se obvia decir que, en el momento de la muerte de un paciente, se suscitan, con frecuencia, en los profe-
sionales de enfermeria, muchas emociones y reacciones, pues la ocurrencia de ese evento remite al recuerdo
de la propia finitud. La muerte es vista como enemiga vergonzosa y, cuando ocurre, es percibida por muchos
profesionales de enfermeria como un momento a ser combatido que proporciona un sentimiento de profun-
do dolor, causando momentos de angustias, desesperacién, drama e interrogantes que, sin embargo, no son
expresadas de manera explicita ante el fallecido o sus familiares, sino que, en ocasiones, la enfermedad se esca-
pa a un lugar reservado para, llegado el caso, derramar sus ldgrimas, pero sin que la vean los demds pacientes

o sus familiares. (Diaz da Rocha, 2017, p. 553).

Sin embargo, siempre serd dificil vivenciar el momento de la muerte y lo que la antecede, el morir, pues esta-
mos lidiando con la pérdida de un ser humano e incluso con toda la preparacién para la vivencia hospitalaria,
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cada caso es unico y cada equipo reaccionard de una forma diferenciada. No saber afrontar los sentimientos
resultantes de la muerte puede comprometer, ademds de la asistencia prestada, la manifestacién de los sen-
timientos interiorizados en la mente del profesional, dafiando su vida personal y afectiva. (Freitas, 2016, p.

330).

Como ya se menciond, la formacién inicial de la autora de este articulo es de enfermeria y en complemento de
lo dicho en el pérrafo anterior, puede afirmarse que el curriculum de enfermeriaque se cursd, incluyé amplia
informacién y formacién para comprender el fenémeno de la muerte, auxiliar al enfermo en cada una de sus
etapas de dolor y curacién y, de paso, atender a los familiares. Por otro lado, puede entenderse que el estudio
de la enfermerfa implica, de entrada, una firme disposicién del aspirante para enfrentarse al dolor ajeno,
sobreponerse a la sensibilidad de la familia del paciente y actuar de acuerdo con las indicaciones del médico
tratante. Quienes no tengan esas disposiciones, dificilmente podrdn adquirirlas durante el proceso de for-
macién académica ya que, en los planes de estudio, se incluyen asignaturasrelacionadas con el conocimiento
técnico acerca del tratamiento de la enfermedad, pero al estudiante de enfermeria no se le forman de manera
especifica para el control del sentimiento que se presenta en la atencién de un enfermo.

Puede decirse también que, incluso los profesionales que conviven con pacientes en situaciones de muerte
eminente, tienen dificultad para encontrar formas de enfrentamiento con ese hecho, se siente impotentes y
en desacuerdo frente a la muerte inminente y, esta situacién podria sefalarse como una falta de preparacién
emocional y psicoldgica de la enfermera si es que le dificultando la atencién al enfermo, pero si esto tltimo no
sucede y la enfermera se sobrepone a su sufrimiento interno ;cémo podria pedirsele que deje de ser humano
para no sentir? ;cémo podria formdrsele para abandonar su condicién sensible que, precisamente, le llevé a
elegir la enfermeria como profesién? (Freitas, 2016,p. 329).

Conclusiones

La manera en que los filésofos piensan o sienten la muerte propia o la de otros y el modo en que las personas
con quienes convivimos en la vida cotidiana piensan la muerte propia o sienten la muerte de un ser querido
es el resultado de la forma en que, cada uno de ellos, tiene estructurada su conciencia y esto indica que no es
que la muerte sea distinta para los fildsofos o para el hombre ordinario, sino que indica que cada uno de ellos
la percibe de una manera que corresponde a la forma en que han vivido, del lugar donde han vivido, de lo
que han leido, de lo que hancomprendido y de lo que han pensado, es decir, la concepcién de la muerte estd
relacionada directamente con la concepcién ontoldgica que se tenga. Por otro lado, en la mayoria de los casos,
la enfermera es una persona que, por disposicién genética o social, estd dispuesta para atender a las personas
en la recuperacion de la salud y, para completar esa disposicion, la formacién académica le proporciona los
elementos necesarios para suministrar los medicamentos en la dosis y frecuencia necesaria, asi como las cura-
ciones que se requieran, pero el manejo del sentimiento dela enfermera ante la muerte de un paciente es algo
que no estd totalmente atendido en los planes de estudio. Desde luego que se entiende que la formacién del
sentimiento es algo que los tedricos del disefio curricular no han atendido de manera especifica, pero que se
requiere atender o, tal vez, tendriamos que preguntarnos ;es posible formar el sentimiento? Si es asi, ;cémo
podria hacerse? ®
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