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Para todas las personas es necesario saber de la muerte, puesto que es una etapa 
vital. Sin embargo, para los profesionales de la enfermería saber de la muerte es 
imprescindible, porque el dolor, la enfermedad, y la muerte están presentes en las 
situaciones de cuidados. El saber sobre la muerte no se aprende como una asignatura 
más, como un saber científico, ni tampoco se aplica como se aplica este último.1 El 
saber científico se transmite por el lenguaje a través del cual establecemos una 
relación única y unidireccional entre una palabra y una cosa. Sin embargo, el saber 
sobre la muerte se aprende en las relaciones con otras personas.  

En estas relaciones descubrimos dónde y cómo se manifiestan las rupturas de 
comunicación entre personas, entre grupos, en la sociedad en general. Allí es donde 
se filtra la muerte, en los puntos donde falla el sentido compartido.2  

Hay que ayudar al paciente a continuar su vida en la forma más cercana a lo habitual, 
al lado de su familia, haciendo todo aquello que le dé sentido antes de que su vida 
termine, de tal forma que él se sienta parte fundamental de su universo, por pequeño 
que sea...3-4  

Es único porque el propio concepto de muerte (término de la vida) entraña la 
irreversibilidad y a cada persona le acontece una sola vez.4  

De lo anterior se deriva que si la muerte es un fenómeno natural y universal, está en 
manos de los profesionales de la enfermería poner los medios a su alcance para 
evitarla, pero siempre habrá un último momento en el que, pese a todos sus 
esfuerzos, llegará de forma inexorable.5 El fracaso en el ejercicio profesional no es por 
tanto la muerte misma, sino la negligencia en sus diversas formas y grados. Nadie 
puede dar lo que no tiene.6 La muerte es la continuación de la vida y ha de ser objeto 
de reflexión durante esta. Una vez integrada naturalmente dentro de los parámetros 
existenciales del profesional, no representa una situación incómoda y marginada en el 
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quehacer cotidiano, sino un aspecto más de este. Cualquier momento único en la vida 
de una persona es importante por el hecho de ser único; en el caso de la muerte es 
especialmente importante (que no es sinónimo de agradable, placentero o 
gratificante) por ser además el último.  

Como profesionales, tenemos la función social de encontrar explicaciones a los 
problemas humanos que en la vida no se encuentran. Tenemos que comprender para 
poder aliviar, cuidar y curar. Una adecuada formación en las relaciones 
interpersonales permite aprender los valores personales, sociales y culturales que 
influyen en nosotros mismos, y en las personas que tratamos, respecto de las 
actitudes adoptadas ante las pérdidas y la separación.7- 9  

Dentro de cualquier sistema de cuidados de salud "La necesidad básica de un paciente 
enfermo es la necesidad de unos cuidados personalizados". Nadie pone en duda que 
tales cuidados corresponden principalmente al rol del enfermero (a) y nadie 
mantendría que este rol es algo nuevo.10 - 13 La enfermería ha evolucionado como 
respuesta a una necesidad, la necesidad del cuidado a los enfermos.  

La Sociedad Cubana de Enfermería nos ha convocado a fortalecer los Cuidados 
Paliativos desde la atención comunitaria, permitiendo socializar estrategias para el 
manejo de los temores, la asistencia espiritual, la sensibilidad ante los problemas y el 
apoyo familiar ante la muerte.  

La Atención Primaria de Salud tiene en sus manos y funciones brindar los Cuidados 
Paliativos desde lo general a lo específico, según funciones asistenciales para propiciar 
una muerte digna y tranquila, además esta atención domiciliaria es un propósito 
favorable siempre que exista un hogar, un núcleo familiar adecuado, la colaboración 
del equipo de atención primaria y el centro de referencia, que garanticen una atención 
correcta.  

Desde mis experiencias les invito a intercambiar acerca de las variadas estrategias 
(habilidades comunicativas, apoyo emocional); sin fórmulas preconcebidas, que 
demanda de competencias técnicas, sensibilidad humana y sólida formación ética la 
atención al paciente ante la muerte.  
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