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El Simbolismo es el siguiente: Una A, una T, que hace alusion a Asociacion
de Tanatologia.

La A tiene en su centro un pequefio circulo y un triangulo simbolizando la
figura humana: es Asociacion de Tanatologia Humana, porque puede existir
de hecho lo hay, una Tanatologia para animales.

Juntas la Ay la T dibujan la Republica Mexicana, puesto que es la Asociacién
Mexicana de Tanatologia, y el conjunto recuerda el simbolo del infinito,
alusion a la trascendencia que significa morir.
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PROLOGO

La Tanatologia entendida como el estudio o tratado sobre el proceso de la muerte y la muerte
misma, es una materia que guarda relacion con diversas disciplinas, tanto fisicas como
sociales, de ahi que se encuentra inmersa en un mundo de términos y conceptos que
provienen de las diferentes ciencias naturales y sociales, con las que interactta para lograr su
desarrollo.

El avance que ha experimentado la Tanatologia en los ultimos afios, le crea la necesidad de
contar con una terminologia propia que facilite su estudio y comprension y que la haga
accesible a todas las personas que les interesa conocerla.

Si partimos de la base que toda persona tiene constantes perdidas grandes o pequefias que le
generan dolor, sufrimiento, tristeza, culpa etc., y tiene que vivir distintos duelos, desde que
nace hasta momentos antes de morir, en consecuencia tiene que comprender el significado de
cada duelo que experimenta y encontrarle un verdadero sentido que contribuya a superarlo y a
obtener el mejor provecho para su supervivencia, esto quiere decir que cada vez serd mayor
el interés de las personas por conocer y aprender la Tanatologia.

Asimismo, para llegar a ese conocimiento de la Tanatologia que permita saber utilizarla, ya
sea como especialista que va a ayudar a la persona para que sobrelleve su duelo y a obtener el
mejor provecho de dicho duelo, que le permita superarlo y fortalecer su espiritu; también
como paciente para que entienda su duelo y lo supere positivamente, o como familiar o amigo
del paciente para que viva su sufrimiento de la mejor manera, se necesita contar con un
instrumento que lo facilite y lo haga accesible para las personas antes mencionadas.

Las razones antes expuestas son los motivos que, como causa eficiente y suficiente, me
alentaron para elaborar el presente trabajo denominado “Términos Basicos de la
Tanatologia”, como una herramienta auxiliar en el conocimiento y aprendizaje de ésta
materia.

“Los Terminos Basicos de la Tanatologia” no pretenden ser una obra acabada, sino sélo un
instrumento que de manera clara, sencilla y concisa contemple los términos béasicos que
faciliten la comprension, la ensefianza y la aplicacion de la Tanatologia, por lo que en lo
sucesivo habra oportunidad de enriquecer esta obra y aumentar su acervo terminoldgico.



Este trabajo tiene como finalidad:
e Proporcionar los términos béasicos que permitan entender, aprender y estudiar la
Tanatologia. Dicho términos se explican de una manera sencilla, sin frases rebuscadas,
y de un modo conciso, sin complicaciones sino de una manera simple.

e Contribuir a que los conceptos béasicos de la Tanatologia sean uniformes y
homogéneos, de tal manera que cuando se hable de cierto término todos lo
identifiquen y le den el mismo significado e interpretacion; evitando de este modo caer
en el accidentado terreno de lo equivoco.

“Términos Bésicos de la Tanatologia” es una herramienta que esta dirigida a todas las
personas que tarde o temprano tenemos que enfrentarnos a la pérdida de un ser querido, al
diagnostico de una enfermedad, al fin de una relacion amorosa, cuando los hijos se van,
cuando se acaba la lozania de un cuerpo, cuando se clausura una etapa de la vida. Esta
destinado a todas las personas que quieran conocer lo que es la Tanatologia.



INTRODUCCION

El propdsito fundamental del presente trabajo es tratar de explicar los “Términos basicos de
la Tanatologia”, constituyen un tema interesante y de actualidad.

Interesante porque estan ligados intimamente a los fendmenos de la naturaleza humana,
concretamente a los relacionados con el dolor, el sufrimiento, la enfermedad la desesperanza y
muerte y, en general, con el duelo por la pérdida de una relacion, de un ser querido.

Actual por que no obstante tener el sufrimiento humano la misma antigiedad que el ser
humano, pues aparece concomitantemente con el surgimiento del hombre en la faz de la
tierra, en el presente existe un acelerado desarrollo de la Tanatologia y de los conceptos que
comprende, con el proposito de convertirla en un instrumento que efectivamente ayude a la
persona a sobrellevar su duelo, a obtener el mejor provecho del mismo, permitiéndole las
mejores condiciones para superarlo y fortalecer su espiritu.

Los mencionados términos se explican de una manera sencilla, sin frases rebuscadas, de un
modo conciso, sin complicaciones, y de una forma clara, sin expresiones complejas, por lo
que se optd mejor por explicar cada término basico de la Tanatologia, en obsequio a un mejor
entendimiento del lector. Asimismo, tiene el proposito de coadyuvar a que los términos
béasicos de la Tanatologia sean uniformes y homogeéneos, es decir que tengan el mismo sentido
y significado para todo estudioso de esta materia, evitando el uso de términos equivocos, o0 sea
que tienen varios significados que sélo confunden y dificultan el aprendizaje de una materia;
por lo que con la presente obra también se pretende que cuando se utilicen los términos
basicos de la Tanatologia, siempre se les dé el mismo sentido y significacion, por cualesquiera
estudioso o lector de la Tanatologia.

Se hace la aclaracidon de que la explicacion que se realiza de cada “Término bésico de la
Tanatologia”, es el resultado del andlisis y sintesis del texto de diversas obras relacionadas
con el tema, las cuales se mencionan en la bibliografia del presente trabajo, por lo que no son
de la autoria personal; sin embargo si es creacion propia la explicacion sencilla, concisa y
clara de los términos bésicos de la Tanatologia correspondientes a cada tema de la materia que
nos ocupa.

En el desarrollo del presente estudio se procurd seguir una linea objetiva, nuestro propdsito
fue abordar el analisis de cada uno de los términos basicos que comprenden los diversos
temas de la Tanatologia de manera imparcial, ajeno a cualquier tendencia o corriente
ideoldgica o religiosa; esta intencion nos la impusimos desde el principio, tratando de
ajustarnos a la misma con todo rigor, no obstante existe la posibilidad de habernos apartado
de esta linea en alguna ocasion, en cuyo caso pedimos la comprension del lector, habida
cuenta de la intima vinculacion que existe entre los temas de la Tanatologia y los fendmenos
de la naturaleza humana.



Sobre la parte estructural de esta obra, es conveniente explicar los motivos de su orden. Los
términos bésicos de la Tanatologia no se explican en orden alfabético, sino que se abordan de
forma tematica, es decir se exponen todos los términos basicos que corresponden a cada tema
de la Tanatologia. La razon de explicar dicho terminos en este orden es con la finalidad de
facilitar su comprensién para el lector y que conozca su verdadero significado dentro del
ambito tematico que le corresponde; en otras palabras que comprenda el sentido de cada
término bésico, en su autentica dimension, dentro de la cual tiene que aplicarse, lo que le
permitira entender mejor el significado o sentido de cada uno de los términos basicos de la
Tanatologia.

Ademas, cada uno de los temas de la Tanatologia que se abordan en este estudio, se
encuentran interrelacionados, y su orden de exposicion obedece al proposito de lograr una
explicacion clara y coherente de los diferentes términos basicos que abarca.

De conformidad con el referido orden, tenemos que se desarrolla en primer lugar el tema
relativo a “La Persona Humana”, que comprende teorias de la personalidad, desarrollo de la
personalidad, estructura de la personalidad y trastornos de la misma dentro de la cual con
fines ilustrativos, expresamos a continuacion los términos basicos que se explican dentro del
mismo, a saber: Tanatologia, enfermo terminal, enfermo en fase terminal, enfermo critico,
muerte apropiada, el Tanat6logo, teorias sobre la personalidad y trastornos mentales.

A continuacion, y de acuerdo con el criterio antes mencionado, se procede a explicar los
términos basicos correspondientes a los temas de la Tanatologia: Nociones Fundamentales de
la Espiritualidad; Depresion, Angustia y Culpa. Aspectos Tanatoldgicos; Muerte Clinica,
Proceso de Morir, Manejo del Duelo; Cuidados Paliativos, Manejo del Dolor; Aspectos
Legales de la Muerte en México, y Suicidio.

Por ultimo, se hace la advertencia de que el presente trabajo no constituye una obra acabada,
pues se trata solamente de una modesta aportacién para facilitar la comprension, la ensefianza
y la aplicacion de la Tanatologia; es un instrumento que de una manera clara y concisa explica
los términos bésicos de la Tanatologia, con la finalidad de facilitar al lector el estudio de esta
materia tan interesante y de actualidad; también se hizo esta obra con el deseo de despertar la
inquietud para que en lo sucesivo se realicen mas estudios que permitan enriquecer este
trabajo y aumentar el acervo de términos basicos en esta materia.



VERDADES IRREFUTABLES

Es absolutamente CIERTO que tenemos que morir

Es absolutamente INCIERTO cuando, como, y donde
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Donde quiera que haya un ser humano,
Existe la oportunidad de que se
Realice un acto de bondad.

Séneca



“Nuestra indiferencia ante la muerte
es la otra cara de nuestra indiferencia ante la vida”

¢ Que es lo que va a importar a la hora de la muerte?

¢ La muerte que tanto influye en miy en usted lector?

Morir para vivir, vaya paradoja, perder para ganar, dar para poseer y otras paradojas mas,
toman un singular matiz en los momentos de nuestra muerte, la muerte es un proceso natural
de la vida, tan cotidiano como el nacimiento de un nuevo ser, el problema esta cuando nos
toca de cerca pues en ese momento atravesamos por una serie de sentimientos tales como
fragilidad, vulnerabilidad y amargura, los cuales no estamos preparados para vivir con ellos;
la mente reacciona de manera diferente cuando este tragico suceso llega a nuestras vida, y
entonces las reacciones son intensas, con cambios fisioldgicos, conductuales y emocionales
que marcan la vida por lapso variables.

Cualquiera que de verdad quiera curar el dolor de la muerte y el de la desesperanza, que son
los sufrimientos méas grandes que pueda soportar el ser humano, debe para lograr su cometido,
conocer quién es un ser humano, si lo ignoramos seremos incapaces de sanarlo de estos
sufrimientos.

Necesidades Humanas

La verdadera necesidad del hombre es que alguien lo escuche; no como paciente tumbado en
el divan del analista sino como alma humana en busca del sentido de su existencia.

Persona Humana

Es un ser fragil y quebradizo El hombre que vive una situacion dificil esta apremiado por
poner orden.

- Saber que hacer

- ldentificar prioridades

- Darles una direccion.
Libertad: Necesita construir un proyecto libre con su existencia.
El hombre es un ser que tiene necesidades para sobrevivir, ademas de ser un ser biosicosocial,
en lo mas profundo un ser espiritual el hombre es un ser cuyas necesidades crecen y cambian
a lo largo de toda su vida.
La persona posee una dignidad especial, dignidad que significa una cualidad particular que la
coloca por encima de todos los seres vivientes. La persona es interioridad que alcanza a
trascender por medio del conocimiento y por medio del amor.



Fragilidad

Viene de frégil, del latin frago, romper, partir, agotar, debilitar, es fragil todo lo que hay en
este mundo puesto que todo se rompe el cristal o la escarcha, la casa de pobres cimientos, el
trigo molido en harina, el calor se rompe al acabar la fuerza pero también se rompe los
propositos, los planes, los proyectos, se rompe la verdad, se rompe el animo, se rompe la
alegria. Aceptar nuestra fragilidad es bueno porque nos hace mas fuertes, todo el crecimiento
acaba salvo el de ser persona.

Vulnerabilidad

Significa que el ser humano es vulnerable, que el ser humano no es eterno, que no es
omnipotente y que es finito que esta expuesto a la enfermedad, al sufrimiento, al dolor, al
envejecimiento y a la muerte, hacer conciencia de su fragilidad y su vulnerabilidad que esta
arraigada a ser, a su hacer, y a su decir, que no es omnipotente y que no solo el cuerpo es
vulnerable sino todo lo que afecta a la condicién humana, ya que es un ente biopsicosocial.

El Tanatologo “Yo soy el otro del otro” para luchar contra la fragilidad del ser humano,
tengo que haberlo vivido yo

“Comienza haciendo lo que es necesario después,
lo que es posible y sin darte cuenta,
estards haciendo lo imposible”
San Francisco de Asis

Tanatologia

El termino Tanatologia deriva del griego thanatos que significa muerte y logos que significa
estudio o tratado y estudia la muerte como el proceso de morir y la muerte misma, es una
disciplina cientifica cuya finalidad principal es curar el dolor de la muerte y la desesperanza,
estos dolores son los mas grandes que el ser humano puede sufrir, es humanizar el proceso de
la muerte y proporcionar a la persona una muerte digna, asi como ayudar a los dolientes a
elaborar procesos de duelo.

Es una ciencia humana que trabaja con los enfermos terminales, con sus familiares, con
cualquier persona que haya sufrido una pérdida (pues cualquier tipo de pérdida produce un
duelo), interviene en crisis (como intentos de suicidio) y brinda apoyo al equipo médico.
Basada en el principio de cuidar mas alla de curar.



La Muerte es representada con una guadafia, una anfora y una mariposa:

e Laguadafia indica que los hombres son cegados en masa como las flores y las yerbas
efimeras.

e El anfora sirve para guardar las cenizas

e Las mariposas que vuelan es emblema de la esperanza en otra vida.
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Tanatologia Clinica

Estudia lo que es la muerte, empezando por el punto de vista filosofico y cultural, la terapia
tanatoldgica en el proceso de morir tanto con el enfermo como con los familiares y el manejo
del duelo.

Tanatologia es una Ciencia y un Arte

Es una ciencia:

Porque busca el conocimiento de las cosas por sus causas, basandose en la observacion,
descripcidn, investigacion informacion y organizacion de todos los eventos que ocurren en
una persona alrededor de su muerte.

Es un arte:

Ya que se requiere de creatividad y sensibilidad para identificar las necesidades del paciente
terminal, del paciente moribundo y las de su familia.

Principios de la Tanatologia

Esta basada en el principio de cuidar mas alla de curar, se propone disminuir los sufrimientos
de los pacientes, mejora la calidad de vida, ayuda a que se preparen para la muerte y que
algunos pacientes se reconcilien con la vida segun el caso

¢, Cuando es necesaria la Tanatologia?

* Ante el dolor y la desesperanza de perder a un ser querido.

# Cuando se pierde un trabajo.

# Cuando se termina una relacion de pareja.

* Ante el dolor de sufrir la pérdida de un miembro fisico (amputacién) ya sea por

accidente o enfermedad.

Cuando se sufre una pérdida material.

Ante el impacto que causa el saber que se tiene una enfermedad incurable.

®* Ante cualquier otra circunstancia que genere una pérdida ya sea fisica o emocional o
material, todas estas son pérdidas que motivan una situacién de duelo y un especialista
en Tanatologia puede intervenir para apoyar a la persona en el manejo de estas
situaciones.

El Reto de la Tanatologia

Es elevar la calidad de vida del enfermo terminal, asi como la de las personas que se
encuentran cerca de el de manera afectiva y profesional.
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Meta ultima del Tanatologo

Es orientar al enfermo hacia la aceptacion de su realidad, aceptacién que se traduce en
esperanza real, en ella esta el verdadero sentido de la vida, esto incluye una mejor calidad de
vida, la muerte digna y en paz y tiene como objetivo preparar a la gente para asumir la muerte
propia y la de las personas cercanas, ensefiar a tratar en forma humana e inteligente a quienes
estan cercanos a la muerte.

Objetivo de la Terapia Tanatologica

Comprende el dolor ante la muerte y la desesperanza que ocasiona cualquier tipo de pérdida,
tomando al hombre de manera integral en sus aspectos bio-psico-social y espiritual,
cualquiera que sea la religion o credo que profese.
Es el cierre de asuntos inconcluso entre ellos el de los duelos del enfermo terminal y de la
familia, es ayudar al ser humano en aquello a lo que tiene derecho como algo fundamental:
e Morir con dignidad
e Con plena aceptacién y paz total
e Ayudar a los familiares del enfermo terminal a que vivan plenamente y se preparen
para la muerte del ser querido y elaboren un duelo en el menor tiempo y con menor
dolor posible.

Muerte Apropiada

Es aquella en la que hay ausencia de sufrimiento, persistencia de las relaciones significativas
para el enfermo, intervalo para el dolor permisible, alivio de los conflictos restantes, creencia
en la oportunidad, ejercicio de opciones y actividades factibles y comprension de las
limitaciones fisica, todo esto enmarcado dentro del ideal de cada ego. Una muerte con la que
los familiares puedan seguir viviendo. “Weisman”

Shneidman dice “Cuando hablamos de una buena muerte, implicamos que es la apropiada no
solo para el que muere, sino también para los principales sobrevivientes una muerte con la
que ellos puedan vivir”

Proceso Tanatologico

Es maés de orden Psicoldgico buscando curar el dolor, al recibir el diagnostico la familia pasa
una serie de sentimientos y emociones como la angustia que es el miedo al futuro, sumado a
esto viene una frustracion generada por la impotencia, existiendo rabia y tristeza.
Posteriormente viene la culpa y la depresion, la cual se divide en tres: Reactiva, que es una
respuesta a las distintas pérdidas que sufre el paciente, La ansiosa, donde se debate entre
querer frenar el sufrimiento y morir, y el querer seguir viviendo, finalmente se presenta la
anticipatoria, donde el paciente sabe que va a morir, y debe despedirse de los que ama aqui los
familiares comienzan a vivir su duelo, si el paciente se va con aceptacion, se va como debia:
con dignidad y total paz.
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Labor Tanatologica

Esta comienza en el momento en que se le diga su diagnostico al enfermo y su familia
consiste en procurar el bien morir, que la persona encuentre aceptacion ante la muerte, ya sea
su propia muerte o la de otra persona, lograr que la muerte sea aceptada como un hecho
natural, como parte del ciclo mismo de la vida, y para ello se requiere brindarle apoyo que le
proporcione tranquilidad y bienestar, ya sea fisico o emocional al enfermo terminal, también
darle el acompafiamiento que es estar con el enfermo aun cuando se tenga una actitud pasiva,
y darle la tranquilidad de sentirse que no esta solo.

¢, Qué es el Acompanamiento Tanatoldgico?

La accidon de acompafiar como toda forma de vida requiere de un conjunto de habilidades
(comunicar, escuchar, confrontar, respetar, empatia, étc.) saber acompafiar implica reconocer
y entender la realidad del otro y entrar en ella, en lugar de exigir que la otra persona entre en
nuestra forma de ver las cosas, la persona primero tiene que ser comprendida, escuchada,
aceptada y respetada para ella, que es lo que quiere y procurar darselo si estd a nuestro
alcance o bien ayudarlo de alguna forma a que se obtenga lo que desea y conocer lo que es
importante. El proceso de acompafiamiento es una parte medular e inevitable en nuestra
existencia, ya que hay relaciones que nos sumergen en periodos de tristeza, confusion y dolor.
Es un acto de amor, pero no es invasivo, ni determinante, es un vinculo sélido pero respetuoso
de la individualidad del SUFRIENTE vy de su necesidad de resignificar su propia vida.

Saber acompaiiar
en cualquier relacion
es todo un arte

Perfil del Tanatélogo

Tener un profundo conocimiento, cientifico total de lo que es la Tanatologia.

e Ser capaz de tener empatia con las personas.

e Desarrollar una gran habilidad para identificar rapidamente las necesidades de sus
pacientes.

e Aumentar sus aptitudes para desarrollar las relaciones interpersonales llenas de
significado, ser capaz de reirse de lo absurdo de una situacion y de el mismo.

e  Tener un buen sentido del humor.

e Una alta honestidad para saber decir no se.

e Capacidad para decir las cosas como son sin recurrir a mentiras piadosas.

e Humildad para aprender, dar, reconocer y aceptar errores y perdonar.

e Generosidad de dar tu tiempo cada vez que el paciente lo necesite.

e Saber lo que es y exige el amor incondicional y vivirlo.
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Los Tanatdélogos

Forman parte del equipo de salud, pues la muerte causa dolor en la psique-soma (mente y
cuerpo), viendo el cuerpo en su totalidad, no es ayudar al bien morir si no curar el dolor.

La asistencia de un especialista debe recibirse desde el momento en que se tiene el prondstico
fatal, ya que si se alivia la psique, se ayuda el dolor de la desesperanza, lo que ayuda a
afrontar el proceso.

El proceso que se sigue depende de cada persona, pero se ayuda al paciente en lo individual
con la mayor confidencialidad, al tiempo que se realizan terapias familiares donde se les
ayuda a superar la pena de perder a su ser amado, pues en la mayoria de los casos, son los que
se quedan los que mas sufren y facilitan la situacion para el paciente.

Cualidades del Tanatologo:

El Tanatélogo debe tener entre otras cualidades, sensibilidad, competencia profesional,
paciencia, honestidad, flexibilidad y madurez, pero sobre todo el Tanat6logo tiene que haber
explorado su propia espiritualidad.

Consejeria Tanatologica

Es trabajar con el paciente buscar elevar el grado de conciencia con la finalidad de que la
persona se cuestione y descubra su sentido de vida e identifique sus propios sentimientos,
ideas y prejuicios respecto a la muerte.

La intencion del consejero no es generar mas problemas, sino cuestionar a la persona, para no
dar origen a los malos entendidos y constantemente ayudar a la persona hacer planes y a
tomar decisiones acerca de aspectos muy concretos en su vida, principios, valores, metas, etc.,
desde el mayor nivel de conciencia que sea posible.

¢ Con quiénes trabajan los Tanatologos?

Con el enfermo

Con el enfermo en fase terminal

Con los familiares

Con el equipo de salud.

¢, Como se trabaja?

A través de curar el dolor de la muerte y de la desesperanza.

“Si tienes el valor de estar junto al moribundo y respetas su silencio, entonces el
moribundo te estara ensefiando lo que es la vida y lo que es la muerte. Es mas te estara
preparando para tu propia muerte,y ese sera su regalo de despedida para ti”

Elisabeth Kibler Ross.

14



¢, Quién es un enfermo?
Es aquella persona que esta sufriendo un dolor que puede ser inaguantable.

Enfermedad Terminal

Es una enfermedad avanzada, progresiva e incurable con muy poca capacidad de respuesta o
casi nula al tratamiento especifico, aqui el enfermo terminal tiene un declive acelerado en su
estado de salud dependiendo del tipo de enfermedad que tenga, para culminar con la muerte,
con un pronostico de vida casi inferior a 6 meses, este nimero de tiempo tiene un valor
estadistico y es un requisito para ser cuidado en un programa de Hospice, dar un limite es
irreal inseguro e indtil y las familias deben acostumbrarse a la incertidumbre y a la duda.

Pero para que el enfermo llegue a tener verdaderamente aceptacion y no diga un si de dientes
para afuera requiere que la terapia haya curado el sufrimiento propio de cada una de las
emociones, angustia, frustracion, depresion y aceptacion. No es cuestion de fe, es una
experiencia humana, es el dolor que todos hemos pasado, ya con las muertes de nuestros seres
queridos y que sufriremos cuando lleguemos a nuestro fin.

Enfermedad en Fase Terminal

Es la agonia, es la antesala que precede a la muerte, esta agonia se presenta en forma gradual
y existe ya un deterioro fisico intenso, se presentan hallazgos fisicos de muerte inminente
como una debilidad extrema, dificultad en la ingesta de alimentos, trastornos cognitivos y de
la conciencia, incapacidad para moverse, pérdida de reflejos, pulso débil, descenso de la
presion arterial, respiracion ruidosa, etc. En esta etapa de fase terminal es muy importante la
intervencion de un equipo multidisciplinario e interdisciplinario para apoyar al enfermo en
fase terminal, y a su familia el impacto emocional por el que atraviesan es muy fuerte.

Agonia

Es la fase de la enfermedad que precede a la muerte, es dificil decir cuando y cuanto va a
durar, ya que hay tantas agonias como enfermos.

Quiere decir combate, lucha entre la vida y la muerte, interesandole al Médico, el estado
mental del agonizante, necesita estar plenamente seguro de ese estado para poder valorar sus
ultimas disposiciones, de otra manera cdmo podria ser valido un cambio de testamento, una
donacion, un casamiento, etc.? En algunos padecimientos, antes de confirmarse la agonia, hay
un periodo de euforia: el paciente se reanima, sus dolencias disminuyen, pero poco tiempo
después las grandes funciones, circulacion, respiracion, etc., sufren trastornos profundos y en
estas condiciones ¢Quién puede atreverse hablar de lucidez y buen estado mental? Al
Tanatologo le compete ayudarlo a bien morir.
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¢Como ayuda la Tanatologia a los familiares de un enfermo en

fase terminal?

Déndole a la familia calidad de vida personal para que se enfrente a la muerte del ser querido,
y ya cuando muera ayudarle a elaborar el duelo, el duelo es pasar del shock de la muerte, a la
aceptacion y tratamos que el familiar recorre este camino en el menor tiempo posible, para
que su sufrimiento sea menor.

Analisis de la persona humana

El Tanatdlogo debe tener un panorama general sobre las caracteristicas de algunos trastornos
mentales, al reconocer las caracteristicas de estos padecimientos, tendrd una herramienta para
desarrollar el trabajo tanatoldgico ya que la persona que acude a consulta siempre es una
persona que sufre de Depresion, de angustia y de culpa, en algunos casos el Tanat6logo
tendra que centrar su labor en el proceso de aceptacion de la muerte y este formara parte de
una red multidisciplinaria de atencién, tanto para el moribundo como para los sobrevivientes.
Respecto a las Teorias de la Personalidad la importancia de este conocimiento se da,
porque lo primero es conocer bien al ser humano para entender y comprender sus necesidades,
emocionales, sus respuestas al dolor y al sufrimiento ante la muerte, la Tanatologia ayuda a
que el individuo conozca y reconozca estos procesos que este preparado para la muerte de sus
seres queridos asi como poner orden en la propia vida.

Ser Humano

El hombre como ser bio-psico-social (El yo integral).
El yo Fisico.- Es el organismo necesita de atencién y cuidado para poder desarrollar sus
capacidades y convertirlas en habilidades.
El yo Psiquico.- Es la parte interna, se divide en tres para entenderlo mejor, lo emotivo,
la mente y el espiritu.
El yo Social.- Puede expresarse a través de los papeles que vive el individuo como
hermano, amigo, padre, etc.

Que es la Personalidad

Son patrones de conducta caracteristicos y relativamente estables del individuo. La
personalidad designa la congruencia de quienes somos, hemos sido y seremos, es asimismo
una combinacion especial de talentos, valores, esperanzas, amores, odios y habitos que nos
hacen ser una persona distinta, unica e irremplazable.
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Rasgos de la Personalidad

Son cualidades estables que se muestran en la mayoria de las situaciones, los rasgos una vez
identificados serviran para predecir el futuro, por ejemplo, si observamos que una persona es
extrovertida predeciremos que seré sociable en la escuela y/o en el trabajo.

Tipos de personalidad

A) Introvertido.- Persona cuya atencién se centra en si mismo, es timido y
egocéntrico, reservado.

B) Extrovertido.- Persona cuya atencion se dirige hacia afuera; atrevida y
comunicativa.

Teorias de la personalidad

Estas teorias son un sistema de conceptos y suposiciones, de ideas y principios que sirven
para entender y explicar la personalidad, sera facil perderse si no se contara con un modelo
para atender la personalidad como se relacionan entre si los pensamientos, las acciones y los
sentimientos.

Se establecen pardmetros de lo que es el desarrollo del ser humano, de lo que ha vivido, de
entender lo que sucede con las personas ante la muerte, cualquier ruptura o pérdida que
altere y afecte la personalidad es competencia de la Tanatologia, su finalidad es ayudar a
las personas a entender mejor que ocurre ante una pérdida misma que puede ser de un ser
querido, una pareja, un hogar, una mascota, etc.

Las teorias de la personalidad son las siguientes:

Teoria de Rasgos.-Tratan de descubrir los rasgos que constituyen la
personalidad y como se relacionan con la conducta real.

o Teorias Psicodindmicas.- Se centran en el funcionamiento interno de la
personalidad especialmente, en los conflictos y las luchas, ejemplo, la teoria
psicoanalitica obra de Sigmund Freud, que concede mucha importancia a las
fuerzas y conflictos inconscientes.

o Teorias Conductistas.- Hacen hincapié en el ambiente externo y en los efectos
del condicionamiento y aprendizaje.

e Teorias del Aprendizaje Social.- Atribuyen las diferencias de personalidad a la
socializacion, las expectativas y los procesos mentales.

o Teorias Humanistas.- Ponen de relieve la experiencia privada y subjetiva, asi

como el crecimiento personal.
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Sigmund Freud

¢El puro que Freud tenia en la mano era una sefial de fijacion oral 6 un
simbolo féalico? ¢Era ambas cosas 0 ninguna? La incapacidad de saberlo
con certeza es una de las limitaciones de la teoria psicoanalitica

Sigmund Freud naci6 el 6 de mayo de 1856 en Freiberg, Moravia en el seno de una familia
judia. Fue el mayor de seis hermanos (cinco nifias y un nifio). Tenia ademas dos hermanastros
de un matrimonio anterior de su padre. En 1860, cuando contaba con tres afios de edad, su
familia se traslad6 a Viena esperando el padre recobrar la prosperidad pérdida de su negocio
de lanas.

A pesar de que su familia atraveso grandes dificultades econdmicas, sus padres se esforzaron
para que obtuviera una buena educacion y en 1873, cuando contaba con 17 afios, Freud
ingreso en la Universidad de Viena como estudiante de medicina en un ambiente de
antisemitismo creciente. En 1877, abrevid su nombre de Sigismund Schlomo Freud a Sigmund
Freud. Estudiante poco convencional pero brillante, fue asistente del profesor E. Briicke en el
Instituto de Fisiologia de Viena entre 1876 y 1882.* En 1880 conocié al que seria su
colaborador Joseph Breuer.
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En 1881 se gradu6 como médico. Freud trabajé bajo la direccion de Theodor Meynert en el
Hospital General de Viena entre los afios 1883 y 1885. Como investigador médico, Freud fue
un pionero al proponer el uso terapéutico de la cocaina como estimulante y analgésico. Entre
1884 y 1887 escribié muchos articulos sobre las propiedades de dicha droga. En base a las
experimentaciones que él mismo realizaba en el laboratorio de neuroanatomia del notable
patdlogo austriaco y especialista en histologia Salomon Stricker, logré demostrar las
propiedades de la cocaina como anestésico local.

En 1886, Freud se cas6 con Martha Bernays y abrid una clinica privada especializada en
desdrdenes nerviosos. Comenzo su préactica para tratar la histeria y la neurosis utilizando la
hipnosis y el método catértico que su colaborador Josef Breuer habia aplicado con Bertha
Pappenheim (Anna 0.) obteniendo resultados que en aquel momento parecian
sorprendentes,™ para posteriormente abandonar ambas técnicas en favor de la asociacion
libre, desarrollada por €l entre los afios 1895 y 1900 impulsado por las experiencias con sus
pacientes histéricas. Freud not6 que podia aliviar sus sintomas animandolas a que verbalizaran
sin censura cualquier ocurrencia que pasara por su mente.

En 1899 se publico la que es considerada su obra méas importante e influyente, La
Interpretacion de los Suefios, inaugurando una nueva disciplina y modo de entender al
hombre, el psicoanalisis. Tras algunos afios de aislamiento personal y profesional debido a la
incomprension e indignacion que en general sus teorias e ideas provocaron, comenzl a
formarse un grupo de adeptos en torno a él, el germen del futuro movimiento psicoanalitico.
Sus ideas empezaron a interesar cada vez mas al gran pablico y se fueron divulgando pese a la
gran resistencia que suscitaban.

“SIVIS VITAM, PARA MORTEM”
Si quieres soportar la vida preparate para la muerte
Freud
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Concepto de Psique
La mente, vida mental y personalidad en su conjunto.

Principio de Realidad

Posponer la accion (o placer) hasta que sea conveniente.

Principio de Placer
Deseo de satisfacer inmediatamente las necesidades o deseos.

Desarrollo de la Personalidad

Sigmund Freud supuso que el ndcleo de la personalidad se forma antes de los 6 afios de edad
a traveés de las etapas psicosexuales:
Etapa Oral.- Periodo en que el interés del lactante se centra en la boca como fuente
de placer y medio de expresion.
Etapa Anal.- Etapa psicosexual correspondiente aproximadamente al periodo del
entrenamiento en el control de esfinteres.
Etapa Falica.- Etapa psicosexual aproximadamente entre los 3 y 6 afios en que el
interés del nifio se centra en sus genitales.
Etapa Genital.- Periodo del desarrollo psicosexual pleno y que se caracteriza por la
obtencién de una sexualidad adulta madura.

Estructura de la Personalidad

Describe Sigmund Freud a la personalidad como un sistema dinamico, regido por tres
estructuras mentales.

El Ello: Se constituye por los instintos e impulsos bioldgicos innatos es egoista,
irracional, impulsivo y totalmente inconsciente, su funcionamiento se basa en el
principio del placer, Freud también describidé o postulé un instinto de muerte tanatos,
produce impulsos agresivos y destructivos.

El Yo: Parte Ejecutiva de la personalidad que dirige la conducta racional, el yo adquiere
poder para dirigir la conducta relacionando los deseos del ello con la realidad externa, el
yo, se rige por el principio de la realidad, es decir pospone la accion hasta que sea
factible o apropiado, el yo es el sistema que piensa, planea, resuelve problemas y
decide.

El Super Yo: Actia como un juez o censor de los pensamientos y las acciones del yo,
una parte del superego, llamada conciencia y la segunda parte el ideal del yo.
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Freud consideraba a la personalidad como una
expresion de dos fuerzas en conflicto, los instintos
de vida y muerte. Ambos aparecen simbolizados en
este dibujo de Allan Gilbert. (Si no puedes percibir
de inmediato el simbolo de la muerte, aléjate del
dibujo para contemplarlo mejor)

Estadios ¢ Division de la Psique

Sigmund Freud esta convencido de que en la conducta se manifiestan a menudo fuerzas
inconscientes u ocultas, y divide a la psique en:
® |nconsciente
Contiene recuerdos y emociones reprimidas ademas de los impulsos reprimidos del
ello, es otra region de la mente que esta mas alla de la conciencia, especialmente los
impulsos y los deseos que no conocemos directamente.
* Consciente
Region de la mente que abarca todo aquello de lo que tenemos conciencia en un
momento dado: pensamientos, percepciones, sentimiento y recuerdos.
®* Preconsciente
Area de la mente que contiene informacion que puede llevarse voluntariamente a la
conciencia, ejemplo: si se detiene a pensar en una ocasion en que se sintid enojado o
rechazado, estara llevando este recuerdo del nivel preconsciente al consciente.
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Mecanismo de Defensa

Los mecanismos de defensa del ego que descubrid Freud sirven para protegerse contra el
estrés, la ansiedad y los eventos amenazadores, son procesos mentales que previenen la
ansiedad, e impiden la percepcidn consciente de esta y tienen dos caracteristicas,

1° Ocurren en un nivel inconsciente de modo que no nos percatamos de lo que estan
haciendo.

2° Niegan o distorsionan la realidad para hacerse menos amenazadores.

Los mecanismos de defensa, en si y por si mismos, no son perjudiciales, nadie esta libre de
defensas las necesitamos para sobrevivir.
Los mecanismos de defensa pueden volverse desadaptativos y destructivos impidiendo una
mayor maduracién personal y social, las mas comunes son:
e Represion
Implica bloguear la expresion de un deseo o anhelo de modo que no puede ser
experimentado de manera consciente o expresado de forma directa como
conducta.
¢ Negacién
Supone rehusarse a creer una realidad o hecho de la vida, ignora las realidades
desagradables para no enfrentarse a ellas.
e Proyeccion
Se refiere a la atribucion inconsciente de un impulso, actitud o conducta a alguien
0 algo mas en el ambiente, un individuo que es hostil de modo inconsciente hacia
alguien puede afirmar que la hostilidad surge de la otra persona esta defensa
reduce la ansiedad colocando su fuente en el mundo externo lo cual la hacer
parecer mas facil de manejar. Ademas nos permite defendernos en forma agresiva
contra nuestro oponente y por consiguiente expresa de manera indirecta nuestros
impulsos.
e Identificacion
Apropiarse de las cualidades de las personas que uno admira, modelar la conducta
a imitacion de alguien mas, ejemplo: imitar a nuestra madre o padre.
e Sublimacion.
Es uno de los mecanismos de defensa mas productivos de que disponemos,
aceptar y orientar los impulsos a otra actividad, artistica, intelectual o social.
e Fijacion
Conflicto prolongado que se produce a causa de frustracion o excesiva
indulgencia. Detencion del desarrollo en un estadio por la intensidad de un
conflicto.
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e Racionalizacion
Implica tratar una emocion o impulso de manera analitica e intelectual para evitar
sentirla, el problema permanece sin resolverse en el nivel emocional, justifica las
ideas y conductas propias ante el temor del rechazo de los demas.

e Formacion Reactiva
Tratar a alguien que nos desagrada intensamente de una manera muy amistosa.

e Regresion
Retroceder a una fase anterior de desarrollo ante ansiedad o conflicto, ejemplo:
Volver a “mojar la cama” después de mucho tiempo de haber dejado de hacerlo.

e Desplazamiento
Satisfacer un impulso con un objeto sustituto ejemplo hallar chivos expiatorios,
descargar la hostilidad sobre un objeto que no tuvo culpa.

e Escision
Dividir entre lo bueno y lo malo.

e Intelectualizacion
Dar una forma discursiva a los conflictos y emociones para controlarlos.

e Fantasia
Cuando se imagina lo que no se puede conseguir en la realidad.

La Psiquiatria

La Psiquiatria durante mucho tiempo ha tratado de interpretar la mente humana como un
simple mecanismo y, en consecuencia, la terapia de la enfermedad mental como una
simple técnica y no veia al ser humano que hay detras de la enfermedad actualmente ya
se vislumbra una Psiquiatria humanizada.

Al Psiquiatra le abordan hoy pacientes que le plantean problemas mas humanos mas que
sintomas neurdticos.

Psicopatologia

Es el estudio de las causas y naturaleza de las enfermedades mentales el término
Psicotatologia puede ser usado también para denotar conductas “anormal” pero que solo
puede ser entendida como trastorno en la individualidad de la persona, es cualquier conducta
que cause malestar, impedimento o inhabilidad, a raiz de una interrupcion o deterioro de
funciones cognitivas 0 neuroanatomias, podria ser clasificada de psicopatologia, puede
desarrollarse segun distintos enfoques o modelos como el biomédico, el psicodinamico, el
socio-bioldgico y el conductual entre otros.

En preciso diferenciar la psicopatologia con problemas organicos bien identificados (como los
problemas de atencion y animo por hipotiroidismo) de aquellos donde tales problemas son
hipotéticos y el aprendizaje parece ser un agente explicativo fundamental, (como la depresion
por causa psicolégica).
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Enfermedades Mentales

Son los problemas psiquicos y la tension emocional, las disfunciones asociadas con los
sintomas de angustia y los trastornos psiquicos diagnosticables como la esquizofrenia y la
depresién

Paciente Psiquiatrico

Es una persona de cualquier edad con dificultades emocionales cognitivas o conductuales, o
cualquier persona con alguna psicopatologia especifica, que le impiden adecuarse de manera
satisfactoria o bien no vive con plenitud

Trastorno Psicoldgico

Se considera un trastorno psicolégico a un comportamiento anormal de individuos, los
sistemas mas utilizados para su clasificacion, mediante un estudio de las causas que los
provocan, son a nivel mundial el CIE-10y el DSM-IV

Trastornos de la Personalidad.

Estos trastornos representan un conjunto de patrones diversos y complejos de conducta, los
problemas que experimentan los individuos con trastornos de personalidad estan presentes
cada dia, y en la mayoria de sus interacciones con los demas, ya sea que sus problemas
reflejen una dependencia excesiva, un miedo abrumador a la intimidad una preocupacion
intensa, una conducta de explotacion o una rabia incontrolable, estos individuos suelen ser
infelices y desadaptados, se ven envueltos en un circulo vicioso en el que su estilo personal
perturbado enajena a los demas.

e Trastorno Antisocial de la Personalidad
Se caracteriza por una falta de consideracion de la moral social o de las normas
legales, ejemplo un delincuente con una larga historia de conducta criminal, este
individuo tendré algun sentido de moralidad.

e Trastorno Limite de la Personalidad
Se caracteriza por un patrén general de inestabilidad, que es méas evidente en las
relaciones interpersonales, el estado de &nimo y el sentido de identidad.

e Trastorno Histriénico de la Personalidad
El término histridnico se deriva de la palabra latina que significa “actor” las
personas con este trastorno muestran caracteristicas teatrales en su conducta
diaria, utilizan emociones excesivas para manipular a los demas, en lugar de
expresar sus sentimientos genuinos, este trastorno suele diagnosticarse mas en
mujeres ya que disfrutan de ser el centro de atencion y hacer lo que sea necesario
para asegurar que esto suceda.

24



Trastorno Narcisista de la Personalidad

Los individuos con este trastorno poseen un sentido poco realista y exagerado de
su propia importancia, rasgo que se conoce como grandiosidad, la necesidad de
poder, manipulacién y de fondo el enorme temor de verse a si mismo como
alguien con carencias y a merced de los demas.

Trastorno paranoide de la Personalidad

Se caracteriza por la presencia de paranoia que significa suspicacia y vigilancia
hacia las demas personas, por la creencia de que los demas intentan provocar un
dafio, sospechan en extremo de los demas y siembre estén a la defensiva en contra
de dafios potenciales, su perspectiva del mundo es muy limitada ya que buscan,
confirmar sus expectativas de que los demas estan tomando ventaja de ellos.
Trastorno Esquizoide de la Personalidad

Se caracteriza por una indiferencia ante las relaciones sociales y sexuales, asi
como también un rango muy limitado de experiencia y expresion emocional, el
individuo esquizoide no se percata y es insensible a los sentimientos y
pensamientos de los demas.

Trastorno Esquizotipico de la Personalidad

Los individuos con este trastorno son peculiares, excéntricos y sumamente
extrafios en su forma de pensar, comportarse, y relacionarse con los demas e
incluso en la forma en que se visten, sus ideas peculiares, pueden incluir el
pensamiento magico y la creencia de fendmenos psiquicos como la clarividencia y
la telepatia.

Trastorno de la Personalidad por Evitacion

La mayor parte de las personas experimentan timidez en algunas ocasiones, se
abstienen casi por completo de tener encuentros sociales, y en especial evitan
cualquier situacion que implique la posibilidad de dafio personal o vergiienza, se
vuelven sumamente sensibles al rechazo y al ridiculo interpretando el comentario
mas inocente como una critica.

Trastorno de la Personalidad por Dependencia

Los individuos se ven fuertemente atraidos por los demas sin embargo, son tan
apegados y pasivos que pueden lograr lo opuesto a lo que desean, ya que los
demés se vuelven impacientes con su falta de autonomia, convencidos de su
propia incapacidad, no pueden tomar ni las decisiones mas triviales por su cuenta.
Trastorno Obsesivo Compulsivo de la Personalidad

Las personas con este trastorno obsesivo compulsivo de la personalidad, luchan
continuamente contra una abrumadora preocupacion sobre la limpieza y los
detalles menores de la vida diaria, estas personas son improductivas, su busqueda
de perfeccionismo resulta contra producente y no constructivo y es mas comun en
hombres que en mujeres.
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La perturbacion de las personas con este trastorno también, se hace evidente en la
forma en que actuan hasta el punto de perder la perspectiva respecto a lo que es
importante y a lo que no lo es.

Obsesion

Es una idea, pensamiento, impulso o imagen persistente e intrusiva, las personas
con obsesiones reconocen que estas condiciones surgen dentro de sus propios
procesos perturbados de pensamiento.

Un pensamiento obsesivo, por ejemplo: una discusion con alguien importante en
su vida, la cual la mantuvo durante horas, incluso dias en su pensamiento, aunque
haya intentado poner atencidn a otros asuntos, su mente regresa una y otra vez a la
discusién, y multiplicada esta experiencia es ya una obsesion clinica.

Compulsion

Es una conducta repetitiva con un propoésito evidente, surgida como respuesta a
impulsos incontrolables 0 a un conjunto de reglas ritualistas o estereotipadas, a
diferencia de las obsesiones que causan ansiedad, las compulsiones se realizan en
un esfuerzo por reducir la ansiedad o la perturbacion.

Depresion

¢, Como la ubica la Psiquiatria?

Es un trastorno mental que se caracteriza por fuerte decaimiento del Estado de animo,
ocasionada por un desequilibrio de sustancias quimicas del cerebro llamadas
neurotransmisores, estos desequilibrios se manifiestan en cambio de animo con ganas de
llorar, tristeza profunda, vacio existencial, auto culpa y soledad, ofuscacion pesimismo,
inseguridad y baja autoestima, tiene graves consecuencias personales y sociales, reduce la
capacidad de la persona para trabajar, disminuye su rendimiento, tiene un costo personal muy
elevado.

Estados de Animo
Se presentan cuando las personas se sienten felices y con energia en algunas ocasiones, y
tristes y apéticas, también cuando hay variaciones en los sentimientos, casi todos
experimentamos estas fluctuaciones en los estados de animo.

e Disforia.- lgual a tristeza

e Euforia.- Sentimientos de regocijo

Trastorno del Estado de Animo

Este implica una perturbacion del estado emocional o humor de la persona, estos trastornos
involucran una grave depresion, cuando el individuo experimenta un dolor tan intenso que
se siente inmovilizado y también puede tener ideas suicidas.
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Sintomas Depresivos

Las personas estan letargicas y apéticas, estan desganadas, no quieren hacer nada y todo les da
igual.
e Presentan fatiga y pérdida de energia casi cada dia.
¢ Disminucién de la capacidad para pensar, concentrarse o tomar decisiones.
e Cambio significativo en sus patrones de suefio, ya sea que duerman mucho més de
lo usual, o que experimenten insomnio.
e Sentimiento de desesperanza y negatividad, conduce a que muchas de estas
personas se vean consumidas por pensamientos de muerte y por la posible
busqueda de un escape, pensar en el suicidio o llevandolo acabo.

Depresion Mayor

Cuando el cuadro depresivo persiste mas de dos meses

Depresion Estacional

Las personas que presentan episodios con un patron estacional, desarrollan un episodio
depresivo, casi en la misma época de cada afio, por lo general de dos meses de duracion
durante el otofio o el invierno, pero después regresan a un funcionamiento normal, durante
estos episodios los individuos tienen poca energia y tienden a dormir y a comer en exceso, en
especial carbohidratos.

Grados de Depresion:

Leve

Moderada

Severa.- Con 0 sin sintomas psicéticos, con ideas delirantes

¢, Qué es un episodio?

Es un periodo limitado durante el cual se hacen evidentes los sintomas intensos de un
trastorno depresivo, en algunos casos un episodio es muy largo, tal vez de dos afios 0 mas, las
personas con trastornos del estado de animo experimentan episodios del sintomas disféricos o
eufdricos, 0 una combinacion de ambos.

El episodio puede ser leve, moderado o grave y hay que analizar si los sintomas son
recurrentes.

Origen de la depresion

Bioquimica cerebral, factores geneticos, factores psicodinamicos caracteristicas de
personalidad, asi como eventos de la vida de la persona, hay que ver el contexto un solo
elemento no nos dice nada ver la historia de vida del paciente.
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Depresion en las diferentes etapas de la vida
. Preescolares: Cambios de conducta, el nifio parece no escuchar cuando se le

. Escolares:

habla, se aparta, no muestra llanto, se niega a comer, trastornos del
dormir, es muy frecuente que el informe venga de la escuela debido
al nimero que horas que pasa en la escuela y puede ser comparado
con otros nifios, en casa es muy probable que al menos uno de los
padres este deprimido y no se percate de los sintomas de su hijo

Manifiesta sintomas como tristeza, ideacion suicida, trastornos del
suefio, irritabilidad, poca disposicion de animo, perdida de intereés,
llanto facil y aburrimiento, estos sintomas es frecuente que lo
reporten los padres igual que el tiempo de evolucion.

o Adolescentes: Manifiestan baja autoestima, sentirse decepcionados de si

. Depresion

. Depresion

mismo, apatia, irritabilidad, ansiedad y dificultad para
concentrarse.

Tratamiento: Manejo Biopsicosocial, psicoterapia, farmacoldgico,
valoracion y seguimiento académico, entrenamiento de habilidades
sociales, valoracion cuidadosa de riesgo suicida, hospitalizacion en
caso de alto riesgo suicida, psicoeducacion padres.

en la vejez: Los adultos mayores tienden a presentar niveles de
depresion mas altos que los adultos jovenes, por diferentes causas
ya sean médicas (limitaciones motoras, enfermedades cronicas,
incontinencia déficits cognitivos, memoria) como sociales
(pobreza, aislamiento , no contar con servicios de seguridad social
y pocas redes de apoyo) como personales (el propio deterioro,
ansiedad ante el fin de la vida, soledad, eventos adversos en la vida,
méas complicaciones medicas, mas riesgos en la vida diaria, mas
depresion).

post parto: Es méas frecuente en mujeres primerizas, presentan
sintomas de tipo afectivo, emocional, cambios subitos del estado de
animo, ansiedad, no sentirse tan feliz o interesada por su bebe,
dificultad para el suefio, inseguridad, irritabilidad, dolor de cabeza,
no dura méas de dos semanas, no requiere de ningun tratamiento y
se le considera normal.

. Depresion en el climaterio: Es la fase durante la cual la mujer pasa de la etapa

reproductiva a la no reproductiva y es el periodo donde tiene lugar
la menopausia la depresion es uno de los desordenes emocionales
méas frecuentes en el climaterio. Sintomas, animo depresivo
dificultad para disfrutar las cosas, cambio en el peso, perdida de
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energia, dificultad para concentrarse y tomar decisiones, ideas de
culpa, desesperanza, pérdida de apoyo y pérdidas sociales,
jubilacién.

Factores de riesgo: Poco apoyo social, baja autoestima, conflictos
de pareja, pérdida de la feminidad, ambiente familiar y social,
estres, pérdida de la capacidad reproductiva, historia familiar de
depresion y enfermedades concurrentes

Ansiedad

Es un estado en el que un individuo se muestra aprehensivo, tenso e incomodo en exceso,
acerca de la posibilidad, de que algo terrible suceda y que no tiene el poder para cambiarlo, se
enfoca en sus aspectos internos, mientras se vuelven hiper vigilante o muy alerta respecto a la
posibilidad del peligro o amenaza. Esta ansiedad esta orientada hacia el futuro.

La ansiedad se convierte en fuente de preocupacion clinica cuando alcanza un nivel tan
intenso que interfiere con la habilidad de funcionamiento en la vida diaria cuando la persona
entra en un estado de desadaptacion caracterizado por reacciones fisicas y psicoldgicas
extremas. Ejemplo: Una persona que tiene miedo a volar en aviones enfrenta problemas de
ansiedad si su trabajo requiere de viajes aéreos.

Fobia

Es un miedo irracional y constante a un objeto actividad o situacion particular, que provoca
una respuesta inmediata de ansiedad, las fobias a los animales, a la sangre, al ambiente
natural, a las heridas. Los miedos irracionales intensos son bastante comunes, pero solo
aquellas condiciones que provocan una perturbacion o discapacidad importante podrian
cumplir los criterios diagnoésticos de la fobia.

Angustia

Es el sufrimiento psicoldgico, es sindnimo de preocupacion, desasosiego y congoja, ante
acontecimientos futuros o situaciones de incertidumbre. Existe una angustia normal, presente
en nuestras vidas cotidianas y relacionadas muy directamente con la respuesta general de
adaptacion al estrés: permite movilizar los mecanismos defensivos del organismo, y puede ser
la base del aprendizaje y de la motivacion para obtener placer y evitar el sufrimiento, su
intensidad y duracién variard, segun sea la capacidad del individuo para afrontar la fuente
generadora del estrés.
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Depresion
¢, Como la clasifica la Tanatologia?

a)

b)

Depresion Reactiva.- Es la respuesta natural ante una pérdida presente o
esperada, pensamos un poco en lo que ha perdido el enfermo ¢Pérdida de salud?,
junto con esta pérdida hay muchas otras que debemos tomar en cuenta.

. Pérdida de bienestar.- Pasar las noches en un hospital, es en si un
sufrimiento si ademas el paciente tiene gran dolor fisico, la pérdida de
bienestar corporal, puede enloquecer o matar.

. Pérdida de la libertad.- Ya no podra hacer lo que siempre ha hecho o ha
querido, no comer lo que se le antoja, ni ir de paseo, no tiene derecho de
decidir sobre su propia vida, ya que de eso se encargan los médicos y
enfermeras, todo esto significa un gran sufrimiento.

. Pérdida de la capacidad de movimiento.- No solo para ir y venir,
muchos no pueden moverse en su cama por mas que se llague su
cuerpo, si siquiera podran moverse para ir al bafio.

. Pérdida debida a cirugias mutilantes, amputaciones mastectomia,
quimioterapia, pérdida del cabello.
. Pérdida de paz interior.- Porque el enfermo terminal se transforma en

fuerte carga emocional y econdémica para su familia, porque esta
perdiendo la esperanza, porque sabe que tendra que decir un adios
definitivo a los suyos, porque no tiene porvenir, segun la pérdida que
esta sufriendo el paciente, seré la ayuda tanatolégica.

Depresion Ansiosa.- En muchos momentos el enfermo terminal va a desear
morir, ya porque no puede resistir mas tanto sufrimiento, ni tanto dolor, pero al
mismo tiempo deseando de todo corazén vivir, cuando se vive la depresion
ansiosa, se reviven todas la emociones, la terapia tanatoldgica dependera de la
emocidn que se presente en cada persona, cuando lo visite el Tanato6logo.

Depresion Anticipatoria.- Esta es la mas dolorosa si las emociones, no se van
curando todas y cada una, el sufrimiento del moribundo y el de su familia sera
inmenso, tal es la responsabilidad del Tanatélogo, esta es una depresion
silenciosa, el enfermo sabe que va a morir y muy pronto, el cuerpo sabe mejor que
el médico como se siente nuestra respuesta comun es negarle la realidad, o bien
tratamos de darle una esperanza falsa, pero lo Gnico que haremos es que en los
ultimos dias o semanas del enfermo nos separe un mentira y al querer disminuir
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nuestra angustia, aumentamos la de el ¢Y que logramos con esa actitud? que el
enfermo no pueda hablarnos de lo que mas le importa, que tenga que reprimir sus
miedos, sus ansiedades, su necesidad de hablar de su préxima muerte, de
despedirse con tranquilidad y teniendo un dialogo abierto con todos y cada uno de
los que el ama. Es la depresién més dolorosa, pero el enfermo la debe pasar para
que pueda cerrar los circulos afectivos para que pueda decir “Adios” a todos lo
que ama y a todo lo que ama.

Arte y Tanatologia
Arte Terapia

Es una combinacion de arte y psicoterapia donde cada una de las partes recibe estimulo de la
otra, donde lo mas importante es la persona y su propio proceso, el arte es utilizado como
forma de comunicacién no verbal, como medio de expresion consciente e inconsciente, al
reconocer que los pensamientos se expresan mejor en imagenes que en palabras, el arte en
todas sus manifestaciones, teatro, musica, danza, pintura, escultura, literatura, fotografia, cine,
etc., gracias a estas formas de arte, el hombre ha tenido como la propia representacion de la
VIDA y la MUERTE, se ha podido conocer las formas de simbolizacion de nuestros
antepasados y por tanto identidad propia de cada cultura, la MUERTE no es sino lo que el
hombre representa, lo que esta significa para él.

¢En qué le ayuda el arte al Tanat6logo para acompafiar en su proceso de duelo?, Cuando no
podemos acceder a las palabras, es necesario usar otras vias de simbolizacion, el Arte le
ofrece al enfermo terminal nuevas formas de dialogar, reclamar, demandar y asi transformar
su dolor, a reducir la ansiedad, fortalecer la autoestima, hacer del arte un medio para mejorar
la calidad de vida en los tratamientos de atencion paliativa, el arte terapia brinda al paciente
terminal abrir canales de comunicacion no necesariamente verbales, de esta forma la
Tanatologia y el arte establecen un espacio de intervencion terapéutica.

El Tanatologo, el paciente y su familia encuentran un lugar comin donde se construyen los
signos Y significados que dan origen a un contacto emocional profundo, las artes hacen que
nos sintamos Vvivos, nos permiten construir y dar a los hechos por dolorosos que sean, formas
de relatos de esperanza. (Martinez Carmen, Tanatologia una intervencion a través del arte).
Los pacientes pueden utilizando el arte terapia, explorar su sufrimiento, encontrar un
significado a su vida y poder trascender, el arte en el proceso curativo, es la expresion
humana, en cualquier manifestacion por sencilla que sea, un circulo, una linea o cualquier otra
cosa, estos ayudan a expresar los sentimientos y pensamientos.
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Emociones, Sentimientos Yy Sensaciones desde la
perspectiva de la Tanatologia humana.

Emocion

La emocién es un movimiento hacia fuera, un impulso que nace en el interior de la persona y
brota al exterior, la palabra viene del latin “mortere” que significa moverse, es lo que hace
gue nos acerquemos 0 nos alejemos a una determinada persona o circunstancias. Las
emociones son intensas y breves a diferencia de los sentimientos que son menos intensos y
mas durables. Las emociones son mecanismos que nos ayudan a reaccionar con rapidez ante
acontecimientos inesperados, a tomar decisiones con prontitud y seguridad, a comunicarnos
de forma verbal y de forma no verbal con otras personas. Las emociones son bioldgicas,
provienen de nuestras pulsaciones y por tanto deben pasar un proceso cognitivo; existen cinco
emociones innatas: miedo, alegria, enojo, tristeza y afecto, el objetivo en el manejo de las
emociones radica en la basqueda del equilibro y no en la supresién o negacion emocional.

Sentimientos

Son experiencias consientes en las que las personas se encuentran interesadas o involucradas,
nos informan como nos afectan las cosas que suceden a nuestro alrededor, los sentimientos se
expresan verbalmente de forma directa, por ejemplo: cuando decimos: Estoy enojado, me
siento triste, te amo, etc.,

e Mediante acciones de conducta: patear objetos, aventar puertas.

e Con cambios psicosomaticos, muchos cambios fisioldgicos que se derivan de
los sentimientos por ejemplo: colitis, gastritis, migrafa, etc.

e Los sentimientos preparan para la accion, los sentimientos no solo se dicen, se
muestran, cuando una persona nos habla de la tristeza que siente ante la pérdida
de su hijo, y no puede continuar con el discurso porque estalla en llanto, en este
caso las palabras le estorban en ese momento, y esta verdaderamente conectada
con el sentimiento, hay congruencia entre lo que se dice y como lo dice, y la
expresion no verbal de lo que ocurre, y es capaz de expresar lo que siente.

e Los sentimientos son normales siempre y cuando lleven a la persona a la
satisfaccion de una necesidad que se encuentra detras.

e Los sentimientos son anormales, cuando no conducen a esta satisfaccion
Ilevando a la persona a la alteracion o perturbacion de su sistema.
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Sensaciones

Es la impresion que produce una cosa por medio de los sentidos, el efecto sorpresa
ocasionado por algo, o el presentimiento de que algo va a suceder. Respecto a su relacion con
los sentidos una sensacion es la respuesta inmediata de los drganos sensoriales ante un
estimulo, los receptores sensoriales son: los o0jos, los oidos, la nariz, la boca y la piel.

Afliccion
Sentimiento de tristeza o angustia afliccion por la muerte de un ser querido, molestia, dolor o

sufrimiento fisico afliccion por una enfermedad.
Hecho objetivo de la pérdida: cambio de estatus del que sobrevive

Alivio

Es una sensacion que se suscita al finalizar un periodo fisica y emocionalmente agotador que
muchas personas sienten después de la muerte de un ser querido, sobre todo si sufrié una
enfermedad larga y dolorosa, o bien cuando la persona fallecida tenia una relacion dificil y
prolongada con la persona que experimenta el duelo.

Arrepentimiento

Es una sensacion que se experimenta tras darse cuenta de que se ha cometido un error, este
sentimiento puede causar distintas emociones, tales como la culpa, la verglienza o el
remordimiento.

Enojo Ira

Es un estado emocional, un enfurecimiento con apetito de venganza que puede persistir en el
corazén humano en forma de amargura, odio, rencor, agresividad, dureza de caracter, etc.

El Llanto

Es una reacciéon natural ante la pérdida que algunas personas viven llorar libera, relaja,
desahoga, produce descanso y tranquilidad del espiritu, reconcilia consigo mismo y con los
demas, repara, restablece orden y equilibrio en el pasado para permitir vivir el presente
serenamente; reconociendo el poder terapéutico de las lagrimas, a veces sentimos vergiienza o
culpa por llorar y pedimos perdén o llegamos a no llorar, consolar al que llora por la pérdida
de un ser querido no se hace pidiéndole que no llore.

Toma una lagrima y depositala en el rostro

del que no ha llorado”.
Gandhi
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Melancolia

El origen del término melancolia se encuentra de hecho, en Hipdcrates y posteriormente el
britdnico Sir Richard rebautiza el término de melancolia con el término actual de depresion, se
considera como un transtorno del estado de &nimo que disminuye el rendimiento en el trabajo
0 limita la actividad vital habitual, independientemente de que su causa sea 0 no conocida,
como un transtorno que requiere atencion médica, tratamiento farmacologico y apoyo con
psicoterapia

Miedo

Es una respuesta de alarma innata de base bioldgica, ante una situacion peligrosa o que
amenaza la vida, es una emocidn caracterizada por un intenso sentimiento habitualmente
desagradable, provocado por la percepcion de un peligro, real o supuesto, presente, futuro o
incluso pasado. Perturbacion angustiosa del animo por un riesgo o dafio real o imaginario,
recelo o aprensién que alguien tiene de que le suceda algo contrario a lo que desea.

Pena

Es una emocidn que tiene como caracteristica principal agotar la energia cuando la pena, (la
muerte de un ser querido) trae consigo el desanimo y la desesperanza, esta emocion lleva a la
soledad, cuando tal vez sea el momento de mayor compafiia. Una pena que no se asume
completamente y no se quiere vivir por entero, puede resultar fisica y emocionalmente

perjudicial.

Remordimiento

Es una inquietud 6 pesar que siente una persona por haber hecho algo que ha resultado malo,
injusto o perjudicial para alguien. Los remordimientos son parte natural de la reaccion
psicolégica frente a la pérdida, es frecuente que un fallecimiento deje una sensacion de
culpabilidad en el sobreviviente; por alguna mala palabra que se dijeron, o porque la relacién
fue siempre agria y hostil o tal vez porque la relacion habia cesado por completo y ya no sera
posible reparar los dafios.

Resentimiento

La palabra resentimiento significa volver a sentir especialmente un sentimiento doloroso, es
un rencor sordo, es un rencor reprimido, sobre un acontecimiento negativo, incapacidad para
perdonar, incapacidad de dejar pasar y olvidar, dolor emocional no resuelto que se siente
cuando no se logra aceptar una pérdida.
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Soledad

Es el convencimiento de estar excluido constatar que no se tienen las mismas oportunidades y
satisfacciones, distancia fisica de las cosas y de las personas, condicion indispensable para
descubrirse a si mismo al préjimo y a Dios como mero silencio.

La soledad no implica necesariamente negatividad, también puede ser una posibilidad abierta
para humanizarnos.

Cuando la soledad llega al limite del aislamiento supremo y de la incomunicacion personal
pone en peligro la esperanza

Sufrimiento

Sentir fisicamente un dafio moral, un dolor, una enfermedad, o un castigo, el sufrimiento,
como cualquier otra sensacion, puede ser consiente o inconsciente. Cuando se manifiesta de
forma consciente lo hace en forma de dolor o infelicidad, cuando es inconsciente se traduce
en agotamiento o cansancio.

Temor

Es un sentimiento de inquietud y miedo que provoca la necesidad de huir ante alguna persona
0 cosa, evitarla o rechazarla por considerarla peligrosa o perjudicial (temor a lo desconocido),
creencia o sospecha de que va a pasar o que ha pasado algo malo o desagradable.

es natural sentir un poco de temor cuando nos hemos visto cerca o a lado de la muerte, pero
hay que superar este temor y salir a vivir cada dia de la vida.

Tristeza

Es el sentimiento mas comin que se ha encontrado en las personas de duelo, es la expresion
del dolor afectivo mediante el llanto, el rostro abatido, la falta de apetito, etc., a menudo nos
sentimos tristes cuando nuestras expectativas no se ven cumplidas o cuando las circunstancias
de la vida son mas dolorosas que alegres, impedir que la tristeza se pueda expresar con
lagrimas o sin ellas, puede conducir a un duelo complicado. La alegria es la emocion
contraria.
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Comprendiendo Palabras desde un contexto Tanatologico.

Amor

La vida, el amor y la muerte, son los pilares de todo el razonamiento humano, no hay nada
que no este en la vida, no hay humano que no sea capaz de amar y no hay nada en el mundo
que viva eternamente. Es una vivencia en que incluimos todo y a todos, se acepta y se brinda
un amor incondicional, sin enjuiciar, ni condicionar el carifio, comprension y aceptacion de
algo o de alguien.

Amar: Significa no imponer al projimo los propios poderes sino ofrecerle nuestra
ayuda, en caso de que la rechace, estar orgullosos de que se baste con su
propia fuerza.

Amar: Significa no asustarse nunca de las tormentas de la vida: De haber
protegido los cafiones de las tormentas, no hubiéramos visto la belleza
de sus erosiones.

Amar: Significa vivir sin ansiedad ni miedo al futuro.

Ansiedad

Aparece cuando la mente emite la sefial de alerta por peligrar algin esquema sinéptico.

La ansiedad no agota la angustia del mafana,
solo agota la fuerza de hoy.

Apego
Es la tendencia de los seres humanos a establecer fuertes lazos emocionales con otras
personas, los apegos provienen de la necesidad que tenemos de proteccion y seguridad, se

desarrollan a una edad temprana y tienden a perdurar a lo largo de gran parte del ciclo vital y
se dirigen a personas especificas, generalmente son pocas.

Asuntos Pendientes

Son los asuntos que han quedado pendientes por causa de fuerza mayor que generan conflicto
a la persona misma o con los demas, que no les permite sentirse tranquilos o en paz, asuntos
gue estan por resolverse y aln no se han cerrado y estos asuntos pueden ser de orden
emocional, moral ¢ legal. Parte importante del trabajo del Tanatélogo con los enfermos
graves y proximos a morir y con sus familiares es ayudarlos a identificar y solucionar sus
“Asuntos Pendientes”, Para que puedan despedirse en paz, y los deudos, puedan quedarse mas
tranquilos y tener un duelo més sano sin tanta culpa o enojo.
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Celebracion de la vida

Es cuando muere un ser querido al principio nos sentimos tristes y experimentamos todas las
emociones naturales que forman parte del proceso de duelo, con el tiempo el dolor y el
trastorno se atendan, no significa erradicar el recuerdo del difunto, sino mantener vivo ese
recuerdo de una manera que permita evocarlo con satisfaccion, teniendo presente quien fue y
lo que representa para uno, rendir a la persona desaparecida el mayor homenaje posible que es
recordar con alegria sus mejores cualidades y los buenos ratos que pasamos con aquella
persona. Algunas sugerencias en que se puede recordar, conmemorar y celebrar una vida
ejemplo: como plantar un arbol o unas flores es dar vida a una planta para conmemorar la otra
vida, poner una vela, encenderla para establecer algun tipo de comunicacién con la persona
fallecida, un retrato ayuda a recordar a la persona en lo que fue su fisico, esos objetos
constituyen una celebracion de la vida de esa persona ya que cuando lloramos es por nosotros
mismos porque somos los que nos hemos quedado solos, y que honraremos mucho mejor su
recuerdo ideando medios para celebrar la vida.

Complot del Silencio

Es un acto comun en nuestra sociedad ya que tendemos a sobreproteger al otro hasta llegar a
olvidarnos de sus propias capacidades y habilidades para enfrentar la enfermedad, los
consideramos incapaces de manejar la gravedad de su estado, siendo por ello mejor que no lo
sepan; protegemos a nuestros enfermos apartandolos de la verdad e impidiendo que puedan
tomar conciencia de su situacion y actuar en consecuencia, y también en ocasiones son los
propios enfermos quienes son los Unicos conocedores de la gravedad de su estado, lo ocultan
al resto de la familia para no hacerlos sufrir. Disfrazar la verdad no hace méas que apartarnos
de ella, si somos capaces de enfrentarnos a su realidad podremos experimentar la verdadera
amorosidad del ser.

“La decision de callarse el diagnostico no
hace desaparecer la enfermedad ”

Comunicacién

La comunicacion es fundamental en las relaciones humanas, es una préactica diaria y en caso
de enfermos en fase terminal, la cercania de la muerte y el proceso de morir los afectan
psiquicamente, directa o indirectamente, la comunicacion consiste en aprender a escuchar, en
el caso de los enfermos terminales, es importante escucharlos adecuadamente, sentado al lado
de ellos 0 en su cama, nunca de pie y menos con los brazos cruzados y observar tambien
como lo dicen. La comunicacion verbal es de suma importancia, la palabra es uno de los
mejores instrumentos, diagndsticos y terapéuticos, no reemplazables por ningun aparato,
también captar expresiones y gestos corporales, asi como interpretar y evaluar para responder
bien y atinadamente y saber que es importante para el enfermo.
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Otro tipo de comunicacidn con el enfermo, es establecer contacto ocular, ya que con la mirada
se intensifican las emociones, tanto de preocupaciones como de esperanza.

La comunicacién con la familia es dificil y tensa, la familia sufre el estrés generado por la
enfermedad ya que la vive con su enfermo, asi mismo la comunicacion, el apoyo y la
informacion permanente facilitan la adaptacion de la familia a lo que la vida les demanda.

Contacto Fisico o Corporal

Es una manifestacion de comunicar sentimientos, emociones de manera muy fria 0 muy
calida, por ejemplo el abrazo sincero dado en medio del dolor o en medio del placer, implica
comunion, el abrazo sincero auténtico el que no deja agujeros entre uno y otro, porque al
apretar percibimos nuestra propia fragilidad, rompe la distancia que duele en el corazon,
reconstruye a la persona, sobre todo si en las manos esté el corazén, el abrazo y la caricia
estan llenos de significados, ayuda a restablecer una comunicacién generosa y libre en medio
del sufrimiento por la pérdida de un ser querido.

Creencias

Son patrones de conducta de ellas depende a que se le da importancia y a que cosas no, en que
se creen como verdades absolutas, hasta con una fe ciega, y que otras no estan dispuestas a
aceptar ni siquiera como posibilidad, las creencias no son todas faciles de identificar porque
son aprendidas en la infancia y permanecen en forma inconsciente, las creencias no
necesariamente se basan en la l6gica y no coinciden con la realidad, en ocasiones se intenta
ajustar la realidad a nuestras creencias, cuando realmente creemos algo, nos comportamos
congruentemente con esa creencia, hablamos en nombre de nuestras creencias mas preciadas
y nos ponemos a la defensiva cuando sentimos que alguien amenaza una de ellas. Las
creencias si no determinan, al menos si influyen en gran parte en la salud, mucho tiene que
ver cdmo reacciona el cuerpo en la clase de creencias que se guardan al respecto, ejemplo
cuando se dice “estd situacion me enferma” me pones los nervios de punta “eres mi dolor de
cabeza” en el peor de los casos “ti no tienes remedio”, con estos pensamientos se predispone
el cuerpo, y esto traera como consecuencia una reaccion emocional y peor aun si se cree que
la enfermedad significa que Dios lo estd castigando porque “es pecador”, las creencias
negativas bloquean las capacidades naturales para lograr relaciones humanas sustentadoras y
gratas, alcanzar objetivos de vida, para estar sanos o recuperar la salud, pero cuando las
creencias son positivas permiten alcanzar los objetivos de mejora de cualquier indole.
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Crisis

Es el conflicto interno que surge en alguien al tratar de reconciliar algo doloroso con su
realidad ya que la persona cae en miedo desesperacion y soledad, cuando una persona entra en
crisis se resiste a lo que esta sucediendo en su vida. La ayuda tanatologica es primero pedirle
a la persona que esta en crisis que se tranquilice transmitiéndole confianza y seguridad,
escucharla en forma empatica, hacerla sentir que no esta sola que esta acompafada, que es
aceptada y comprendida, y establecer una conexion con ella y ayudarla a recuperar el
equilibrio.

Desesperanza

Es el estado de animo en el que se ha desvanecido la esperanza, se presenta cuando la persona
recibe un diagnostico grave, cuando las pruebas demuestran irrefutablemente los hechos, la
persona llega a comprender la cruda realidad, y pueden aparecer otra clase de sentimientos,
como una gran tristeza, un llanto incontrolable, una constante melancolia, la persona no siente
deseos de nada no hay ganas de comer, dormir, ni convivir con nadie.

Dolor

El dolor de cada persona es individual y estd basado en sus experiencias y expectativas de
vida, al aliviar el dolor existencial se reduce el dolor fisico.

Esperanza

“Entre todas las virtudes, la esperanza es la mds importante para la vida,
porque sin ella ¢ Quién se atreveria a llevar acabo una accion, a emprender
una empresa cualquiera?, ¢Quién tendria el valor de afrontar el futuro
desconocido e incierto e imprevisible?”
Francisco Alberoni.

Es un término abstracto, y puede tener muchas definiciones pero todas ellas tienen en comdn
la expectativa de un bien que estd todavia por venir, que aun en la oscuridad del dolor,
siempre hay una luz de aliento, la esperanza es esencial en el ser humano no puede estar sin
ella, cuando a alguien se le quita la esperanza suele caer en estados tan profundos de
depresion que, sea cual sea el desenlace, su vida se hace miserable, también la esperanza sufre
sus cambios no todas las enfermedades se curan y no todos los enfermos se salvan, cuando la
muerte es inminente hay que aceptarla como tal, también los ultimos momentos tienen que
estar cargados de esperanza.
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No perder la esperanza. Al borde del abismo, siempre surge la esperanza, esta es la base de la
confianza en los momentos de desesperacion, el incentivo para seguir adelante cuando los
tiempos se han descoyuntado y los hombres han perdido la razén; la fuente de seguridad
cuando los mundos chocan y los suefios se convierten en cenizas.

Familiograma

Es una representacion esquematica de la familia que provee informacion sobre sus integrantes
en cuanto a su estructura y sus relaciones. Al Tanatélogo, nos permite ubicar los asuntos
pendientes del enfermo o de la persona con pérdida a través de las lineas que describen el tipo
de relaciones (estrechas, distantes o conflictivas), asi como el tipo de relacion entre enfermo,
cuidador primario y de este con los deméas miembros de la familia, nos permite reconocer las
fortalezas y debilidades de los vinculos familiares, y que tan solida es la red de apoyo
emocional alrededor del doliente, también nos permite reconocer los duelos 6 pérdidas de la
familia cuando se especifica (con un simbolo) que ese miembro de la familia ya fallecid, ¢
estd enfermo 6 naci6 con alguna enfermedad congénita.

El Familiograma consiste en un conjunto de simbolos, en su mayoria aceptados a nivel
internacional, el hombre se representa con un cuadro y la mujer con un circulo, el paciente
(Persona entorno a quien se elabora el Familiograma se distingue con una linea sobre o
entorno al cuadrado o circulo segun corresponda.

HOMBRE MUJER

Inteligencia Emocional

Es la capacidad de reconocer, manejar y controlar los sentimientos propios y el manejo de
emociones, la inteligencia emocional también requiere del desarrollo de ciertas habilidades y
destrezas Utiles para conducirnos ante los embates de la vida, sobre todo ante situaciones que
implican dolor y sufrimiento.

El desarrollo de la inteligencia emocional, puede hacerse en cualquier etapa de la vida, el
desarrollo de la empatia, implica la comprension del otro, conciencia de si mismo es darse
cuenta de las habilidades y debilidades, percibiendonos optimistas, pero realistas a la vez,
manejo de emociones y sentimientos, darse cuenta de lo que existe detras del sentimiento y
responsabilizarse.
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Las Malas Noticias

Es informar a los familiares de una persona que ha muerto en un accidente, estas noticias no
se deben dar por teléfono o en un pasillo o en una sala de urgencias, se debe comunicar en un
lugar tranquilo, un cuarto para llorar donde la familia pueda sentarse y tomar una taza de café
0 un vaso de agua, alli el médico estara unos minutos con ellos y respondera a sus preguntas,
es conveniente que un sacerdote, un asistente social, un Tanat6logo, un voluntario o0 una
enfermera se queden con los familiares hasta que estén bien fisica y emocionalmente, no es
aconsejable darles sedantes y se debe permitir que lloren, griten, recen, maldigan o se
desahoguen como quieran, en muchos casos se encontraran conmocionados y sera necesario
que alguien los lleve a casa.

Luto

Del Latin Lugere = Llorar, es la respuesta social ante la pérdida, corresponde a los rituales o
signos externos de comportamiento social que marca la conducta que ha de seguirse.

Obnubilacién
Es ver las cosas como a través de una tela.

Paciencia

Es la capacidad de soportar sin desesperar, de luchar sin desfallecer, de esperar a pesar de
todo, es esa capacidad de aguardar ain en condiciones penosas que llegue el bien, es la virtud
de la esperanza.

Paz interior

Es la Paz del Espiritu, consiste en una experiencia de calma y tranquilidad, en cualquier
ambiente en que nos encontremos Yy se caracteriza por una aceptacion natural de los hechos de
la vida, sin desear forzar a la gente o a las circunstancias a nuestros deseos personales,
perdonar y ser perdonados nos da paz.

Perdon

El perddn es la respuesta moral de una persona a la injusticia que otra ha cometido contra ella.
Uno puede perdonar y sin embargo no reconciliarse.

En términos simples, el perdén sélo puede ser considerado por quien lo extiende y la persona
objeto de ese regalo, en términos de familiaridad o amistad de los individuos implicados, en
algunos contextos puede ser dado sin que el agraviado pida alguna compensacion o algo a
cambio, con o sin respuesta del ofensor, enterado o no de tal accion, como seria el caso de una
persona fallecida, o como forma psicoterapéutica en ausencia del agresor, en términos
practicos, podria ser necesario que el agresor ofrezca una disculpa, restitucion, o aun el pedir
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ser perdonado, como reconocimiento de su error, para el conocimiento del agraviado el cual
pueda perdonar.

El perddn permite liberarse de todo lo soportado para seguir adelante, el perdon opera un
cambio de corazdn. Debemos ponerle fin al ciclo del dolor por nuestro propio bien. Cuando
perdonamos, reconocemos el valor intrinseco de la otra persona”.

Solo perdonar es vivir en paz
e Perdonar ""No cambia el pasado pero si el futuro™

e Nunca es demasiado pronto ni demasiado tarde para perdonar
e Solo puedes perdonar completamente 6 no perdonar en absoluto
e Perdonar de corazon y perdonarse: Medicina saludable para vivir mejor

Recuerdo

Es el presente del pasado, cuando un ser querido muere nos queda el recuerdo del pasado, de
su significado, evocando hechos de su vida, mediante fotografias y/o objetos, la elaboracion
del duelo puede ser terapéutico y bien utilizado, puede cubrir el vacio generado por la pérdida
de lo que fue y ya no es, no permitir que el recuerdo pase a ser una obsesion pero si llegara a
ser un obsesion, el doliente necesita ayuda profesional.

Sobrevivientes

Es aquel que sobrevive a un hecho en el que otros han muerto. Es decir, todos los
supervivientes son sobrevivientes, pero no todos los sobrevivientes son supervivientes.

Supervivientes

Una persona o cosa que sobrevive a una dura prueba o desgracia, persona considerada como
resistente o lo suficientemente valiente para poder superar sus dificultades.
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Carl Rogers

Carl Rogers nacio el 8 de enero de 1902 en Oak Park, Illinois, un suburbio de Chicago,
siendo el cuarto de seis hijos. Su padre fue un exitoso ingeniero civil y su madre ama de casa
y devota cristiana. Muere en 1987.

Uno de los principales representantes de la psicologia humanista, comentd en una ocasion
aquello de lo que se daba cuenta antes de empezar una sesion.

“Me advierto a mi mismo que soy suficiente, no
perfecto. Ser perfecto no serd suficiente, pero soy
humano y eso es suficiente. No hay nada que pueda
decir, hacer o sentir este hombre, que no pueda y/o
sentir en mi mismo puedo estar con él. Soy
Suficiente”.

Esto nos conduce a los famosos requerimientos que segun Rogers debe presentar un terapeuta.
Para ser un terapeuta especial, para ser efectivo, un terapeuta debe tener tres cualidades
especiales:

1. Congruencia. Ser genuino; ser honesto con el paciente.
2. Empatia. La habilidad de sentir lo que siente el paciente.
3. Respeto. Aceptacion, preocupacion positiva incondicional hacia el paciente.

El enfoque terapéutico de Rogers excede los limites convencionales en psicoterapia y
modifica el papel asignado al terapeuta, el cual ya no tiene la funcion de "*curar-a-alguien-
enfermo’, sino que de "‘comprender-al-otro™, de ser el espejo de la totalidad de la vida del
cliente, lo que lo convierte mas bien en su asesor. Esta nueva forma de relacion elimina
actitudes directivas -frecuentemente sometedoras- por parte del terapeuta.
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Auto concepto
Percepcion de los propios rasgos de la personalidad

Autoestima

El concepto de autoestima varia en funcion del paradigma psicolégico que lo aborde
(humanista, conductista, etc., desde el punto de vista del psicoanalisis.)

Es un conjunto de actitudes que dependen de las percepciones, pensamientos, evaluaciones,
sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos, hacia nuestra
manera de ser y comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro caracter, es la
percepcion evaluativa de uno mismo

La palabra autoestima esta integrada por el vocablo griego “autos” cuyo significado es “por si
mismo”, y la palabra latina “aestima” que significa valorar o evaluar.

Es una valoraciéon de uno mismo, que puede ser positiva o negativa e influird en todas las
conductas del individuo en su forma de ver el mundo, de valorar a los demas y en sus
emociones.

La autoestima se forja desde la infancia y es creada por lo que los demas le dicen al nifio que
es. Un nifio que crece protegido del carifio que recibe, sera seguramente un adulto que se
valorard asi mismo, y eso lo traducird en una alta estimacion hacia los demas.

En Tanatologia hay que reforzar la autoestima del que vive el dolor de una pérdida.

Identidad

Es la respuesta a las preguntas quien soy, que soy, de donde vengo, hacia donde voy, el
concepto de identidad apunta también a que quiero ser, la identidad depende del
autoconocimiento de la autoestima ¢me quiero mucho, poquito o nada? y de la autoeficacia
hacia donde voy que quiero ser y evaluar como van los resultados.
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Vamos a morir en paz
Aspectos espirituales y religiosos en torno del proceso de

morir

Lo importante es el RESPETO por las creencias y cultura que reconoce el paciente,
independientemente sea cual fuere el grado de practica religiosa, siempre es bueno dejar
abierta la posibilidad para brindar asistencia religiosa.

Religion

Forma de vivir, de actuar mediante ritos y liturgias que ligan al creyente con Dios o con una
divinidad superior a €l, es un conjunto de ritos, creencias que constituyen la esencia sagrada
del hombre y de la sociedad a través de la oracion y el sacrificio repercutiendo todo esto en
una conducta moral que busca la union del hombre con Dios.

Elementos:
Objeto: Dios conceptualizado de manera diferente en las  diversas religiones.
Sujeto: Creyente que afirma libremente su creencia ante el objeto.

Actividad: Etimoldgicamente religion es religar o atar fuertemente al hombre con
una fuerza o persona superior, a partir de la cual la vida humana toma su
origen o sentimiento.

Caracteristicas de la Religion.
e Cuenta con mitos: cosmogonicos, sociales e historicos.
e Tiene ritos: Calendaricos, liturgicos y basados en ciclos vitales.
e Tiene escrituras sagradas: (Ensefianza moral o teologica).
e Existen mediadores: (Profetas, santos, sacerdotes, maestros, religiosos).
e Se manifiestan por medio del arte sacro

Religiones

Son un conjunto de creencias, valores, practicas y rituales acerca de la presencia de lo Divino
y su relacion con la existencia del hombre, todas las religiones han buscado dar respuestas a
preguntas sobre los misterios de la vida y de la muerte, de la existencia humana y del
universo, las personas se dirigen hacia la religién en busca de ayuda en aquellas situaciones
de la vida que son mas estresante, muchos de los mecanismos religiosos parecen estar
disefiados especificamente para ayudar a las personas en sus momentos mas dificiles de
perdida y dolor “. La religion provee significado a los sucesos de la vida que no pueden ser
explicados por medio del sentido comun.
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¢ Queé es la Fe?
Cualquiera que esta sea, es adhesion a la verdad que otros nos transmite. Cuanta fé, necesita el
moribundo para aceptar en su vida la hora de su propia muerte, jCuéntos desprendimientos
desgarrantes! jCuantos sufrimientos fisicos y psiquicos! jCuénta fe para arrojarse en los
brazos amorosos de Dios, con la plena confianza de que ese paso al mas alla, le abrira la
bienaventuranza eterna

La tristeza es falta de fe

Martin Lutero, fundador de la iglesia luterana, tuvo que
enfrentar muchas dificultades. Su esposa lo hayo un dia muy
desanimado, y como mujer cristiana e inteligente que era,
creyente en la providencia de Dios se le ocurrid vestirse de
negro y presentarse asi ante su esposo.

-¢Por qué te vestiste de negro?- le preguntd Lutero

-¢No estas enterado de su muerte? -Le pregunto ella a su vez
-¢Quién se murig?

-iPues Dios!

Pero, (COomo puedes decir eso mujer? -La amonesto-iEs
imposible que Dios mueral

Su esposa le contesto:

-Siendo asi, ¢ Tienes motivo para estar triste y preocupado?
Lutero advirtio inmediatamente su error, sonrié con alegria y
dijo:

-Tienes razoén, jLa tristeza es falta de fe!

Anonimo
Espiritu
Es una cualidad del alma, contrario a lo corpdreo no tiene materia, el espiritu es independiente
del cuerpo.

Al pasar de la inmanencia a la trascendencia se entra en contacto con el espiritu del que
emana esa fuerza que nos empuja siempre mas alla de las circunstancia ese “como” contiene
la explicacion del porque un pecador se convierte en un santo, un cobarde se puede convertir
en un héroe y un frivolo en un sabio.
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Espiritualidad

El termino espiritual no tiene connotacion, primordialmente religiosa, si no que hace
referencia a la dimension especificamente humana es una necesidad natural del ser humano de
saber sobre su vida misma y trascender estudia la vida y la muerte desde la perspectiva de
distintas religiones es que cada persona entienda su propio compromiso de alma y cuerpo en
todos los niveles la vida espiritual debe ejercitarse con las obras.

La espiritualidad se hace presente cuando el sufrimiento nos ayuda a descubrir la esperanza,
solo entonces la vida es verdaderamente vida.

Se manifiesta cuando el enfermo pregunta ¢Por qué me sucede esto?, ¢Por qué precisamente
ahora?, ¢Es justo?, ;Qué he hecho para merecer esto?, estas preguntas tienden a satisfacer la
necesidad que tiene el enfermo de encontrar sentido.

El éxito en el trabajo de duelo para alcanzar la paz ante la muerte se logra promoviendo la
espiritualidad, que desde su religiosidad.

Es energia, y en el hacer patente esa energia a través de la esperanza, es donde encontramos la
posibilidad de cambio, crecer en la esperanza y realizarla, cueste lo que cueste, es la
condicion para poder hablar de espiritualidad.

“Los pacientes moribundos no mejoran en
lo fisico pero si en lo espiritual.

Alma
Es principio de vida
Alma vegetal.- Crece se reproduce y muere.
Alma animal.- Crece se reproduce siente y muere.
Alma humana.-Crece se reproduce siente razona nuestra alma no es algo que
tenemos es algo que somos.
Sin el cuerpo el alma no es nadie y sin el alma el cuerpo es un cadaver. Un buen
Tanato6logo, ayuda en este camino de encuentro o de reencuentro ayudar al enfermo, en esta
realidad que es la muerte.

Muerte en la Antigtiedad

El hombre es creacion directa de la deidad, a quien debe adorar y rendir culto, el culto se
convierte en una simple transaccion, se hacen ofrendas para conseguir la custodia y el favor
de las divinidades, todo ser humano tiene un destino, pero este es hasta cierto punto
modificable ; Como?, ganado el favor de los dioses.

Solo hay un destino al que nadie puede escapar o burlar, ni siquiera con la dedicacién plena a
los dioses, se trata de la muerte.
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Asirios y Babilonios.- Tenian muy presente la inevitabilidad de la muerte ¢ Qué
sucederia tras la muerte del cuerpo? Al morir el cuerpo fisico, el astral se
dirigia al reino de la muerte, todos los muertos eran sometidos a juicio por un
consejo de jueces que se ocupaban no de pedir cuentas morales, si no de valorar
sus sacrificios a las deidades, no es la conducta lo que se juzga.

Los Egipcios.- Si ha habido algin pueblo al que verdaderamente ha obsesionado
la muerte y la vida de ultratumba, ese ha sido el egipcio, para ellos el ser
humano, estaba compuesto por el cuerpo fisico, el energético o doble eterico, el
aliento vital o energia y el principio superior o espiritu. La muerte representaba
el cese del cuerpo fisico, pero no de los otros elementos, que abandonan al
primero y lo trascienden.

A los egipcios les estremecia la muerte, pero sobre todo les angustiaba, lo que
pudiera suceder en el mas alla, cuando una persona moria se procedia a
momificar minuciosa y sabiamente su cuerpo, le era arrebatado el corazén (sede
de la conciencia), y en su lugar se colocaba un escarabajo de piedra para
proteger al muerto en su largo viaje hacia ultratumba, entre las vendas utilizadas
para momificar se colocaban bastantes amuletos protectores, para asegurar el
viaje hacia la otra existencia en el reino de los muertos.

A los Egipcios, les preocupaba mucho mas, por hacer lo méas seguro posible
el transito al mas alla que por aprender a confrontar a la muerte, y a bien
morir.

Los Griegos.- ¢Cuéles eran las creencias de los griegos a propdsito del mas alla
y como encajaban el fendmeno de la muerte? Se consideraba que el alma
transcendia la muerte del cuerpo e iba algun reino, para algunos el destino
del alma tras la muerte no estaba condicionado por la conducta o moral del que
habia muerto, mientras que para otros, en cambio si habia una relacion causa-
efecto. Por ello el griego tenia verdadero pavor al méas alla y no le dejaban
indiferente los castigos o penurias que pudieran esperar a su alma en pena. Los
griegos: Socrates, Platon, Epicuro, Lucrecio, establecian una clasificacion para
considerar algo o alguien inmortal, las plantas y animales no lo son porque no
saben que van a morir, por lo tanto no es mortal quien muere sino quien esta
seguro de que va a morir

Los Orficos.- Consideraban a Orfeo un gran iniciado portador de verdades
eternas y ocultas, maestro de elevadas ensefianzas, el orfismo alrededor del siglo
VI a.c., se convirtié en un culto mistérico y esotérico en el que se procedia a la
iniciacion de aquellos que anhelaban llegar a la Gltima realidad.
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Los orficos creian en la reencarnacion y en la rueda de nacimientos y
muertes. Morir es nacer a otro cuerpo; nacer es morir al cuerpo anterior,
consideraba a la muerte como un transito hacia otra vida, en tanto no se hallaba
la liberacion definitiva que ponia fin a todo nuevo renacimiento, el orfico,
consideraba que tomamos forma carnal hasta liberar la chispa divina de toda
atadura y retornarla al ser supremo de donde emand.

e Los Romanos.- No eran muy dados en entrar en cuestiones filosoficas,

metafisicas o religiosas, por lo general creian en la supervivencia del alma, el
hecho cierto es que habia que morir y que, cuando esto sucedia, el cadaver era
bien incinerado, o bien introducido en un sarcofago o atatd de piedra.
Para que el alma del difunto disfrutara de quietud se llevaban a cabo honras
fanebres, el alma pasaba a formar parte del pante6n de innumerables
antepasados dioses, el alma del muerto se convertia en protector de los animales
Vivos eso era todo.

La muerte de los misticos

Es un hecho que ante la muerte surge la espiritualidad de cada quien aunque no
necesariamente la religiosidad.

Las religiones o creencias entorno a la muerte como la de los judios, cristianos, hinduistas,
budistas y demas, tienen variados conceptos Yy rituales de la muerte pues algunos creen en la
posibilidad de la reencarnaciéon o la resurreccion o de una vida eterna en el cielo o en el
infierno.

El Tanatdlogo respetara la vida religiosa o espiritual de los pacientes, en lo que respecta a su
sentido de vida y enfrentamiento a la muerte.

Muerte en las diferentes religiones

Para los sabios tibetanos el cadaver es como un mueble inutil que ya presto sus servicios. No
tiene cementerios, porque arrojan los cuerpos de los difuntos con un total desapego.

Los hinddes por su parte, creman a sus difuntos y arrojan las cenizas a un rio. Estan seguros
de que hay otra vida y no dedican a un cadaver el amor que hay que dar a los que estan vivos.
En el Cristianismo, Cristo nos dio un mensaje de esperanza. En el brillo para nosotros la
esperanza de una feliz resurreccion, sucede que en la muerte esta vida no se nos quita sino que
esta solo transformada. Morir y resucitar con Cristo es consumar ese feliz encuentro con la
Misericordia de Dios.

Todos los seres tiene periodos marcados: deben hacer, crecer y perecer, no hay nada que no
tenga su vejez, su decrepitud, su término aungue en épocas diferentes, el mismo fin le espera a
todo lo que existe.
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Hinduismo.- Es una religion originaria de la India es monoteista. ¢Cuales son
las actividades del hindu ante la vida y la muerte? ;Como se concibe la
supervivencia?

El hindu cree en la transmigracion de las almas considera que existe un principio
de orden superior y permanente que denomina Atman y que podriamos traducir
por espiritu. Del mismo modo que un ave migra de un lugar a otro, el atman o
espiritu se va pasando de cuerpo a cuerpo, sea de persona, de animal o incluso
otros planos de existencia.

Las acciones negativas generan un karma de reencarnacion, el Atman o espiritu
se reencarna para ir purificindose y poder reencontrar su origen mediante una
experiencia en vida denominada liberacion definitiva, resultado de la conducta
impecable y la sabiduria, lo que impedira que el Atman tenga que volver a
buscar una forma con la que pueda relacionarse.

Cuando una persona muere, se incinera su cadaver preferiblemente junto a un rio
sagrado: Ganges para que sus cenizas puedan ser depositadas en el agua y
terminar asi el ciclo de reencarnacion.

Budismo.- La doctrina del budismo fue expuesta por Siddharta Gautama Buda,
nombre que significa “El que ha llegado a su meta”, para el budismo a diferencia
de otras religiones, no hay en el ser humano un elemento superior trascendente
tal como el espiritu o el alma, la existencia del ser humano se caracteriza por ser
insatisfactoria, impermanente e insustancial, todo es inestable, transitorio e
impersonal, por eso en el budismo no se puede hablar propiamente de
reencarnacién, como en el hinduismo, sino de renacimiento ¢Y que renace si no
hay un alma o espiritu?, los impulsos subliminales movidos por el apego de
existencia y para entender este renacimiento es necesario comprender una ley
universal e inexorable que a todos nos alcanza y que es la denominada ley del
Karma, la cual hace posible que a toda causa siga su afecto, que toda accién
encuentre su reaccion, Karma es no solo accion si no también voluntad y deseo
todo pensamiento, palabra o acto impulsado por el apego genera un karma que
antes o después engendrara, un efecto o reaccion, sea en la existencia actual o en
sucesivas.

No es fatalismo, sino que cada persona es heredera de sus propios actos, uno
mismo se encadena y uno mismo se libera, el karma viene alimentado por el
apego que a su vez deviene por la ignorancia o la capacidad para comprender
supraconcientemente el mencionado hecho de que todo en la existencia es
insatisfactorio, transitorio e impersonal, el apego genera sufrimiento y
esclavitud, y nos encadena a la rueda de nacimientos o muertes, lo que origina
futuros renacimientos, asi que es necesario cuidar lo que hacemos y prescindir
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del apego y del egocentrismo, toda la doctrina budista exhorta al entrenamiento
en el desapego, que solo puede ser obtenido por medio de la visién hiperclara.
Para ello los budistas se adiestran en la moral pura el desenvolvimiento mental y
la conquista de la sabiduria para el verdadero budista, la Muerte no debe
resultar un hecho traumatico, aunque admite que la separacion de los seres
queridos es una de las grandes fuentes de dolor, sobre todo si persiste el apego.
No es nada sencillo, ni aun para los seres espiritualmente mas avanzados.

Buda murid, con conciencia y bendita calma, el siempre habia insistido todo
aquello que nace, esta sometido a la decadencia y debe morir para el que realiza
esta verdad de forma existencial y no como mero concepto intelectivo, la muerte
es tomada con una actitud muy diferente a través de un enfoque muy distinto.

“No os he dicho ya muchas veces que todo
lo que es compuesto tiende a

descomponerse”
Buda

Judaismo.- Para los judios la muerte la da Dios, como la vida y debe ser tornada
con resignacion, creyendo en la justicia y sabiduria del Ser Divino. El alma es
transcendente e inmortal, pues ha sido creada por el Altisimo Dios.

El eje de esta religion fue ese hombre notable Ilamado Moisés, esta religion se
asienta e inspira en el Pentateuco, los primeros cinco libros del Antiguo
Testamento, donde se recogen los diez Mandamientos y las Leyes y ceremonias,
se espera la llegada del Mesias, en el Génesis se explica la creacion, Dios cred el
mundo y las criaturas y también al hombre a su semejanza. Dios cred un hombre
finito al que antes o después ha de alcanzar la muerte.

No hay ritos especificos con los moribundos, se aconseja que amigos y
familiares le den comprension, comparfiia y animo, cuando el enfermo no ha
perdido la conciencia, debe hacer una profesion de fe y recitar versiculos de la
Biblia, no se requiere que haya un rabino cuando se este produciendo la muerte
aungue puede ser solicitado, cuando el judio muere el difunto es aseado y su
cadaver se coloca en el suelo, envuelto en una sabana, se enciende una lampara
de aceite junto a su cabeza y se procede a la lectura de salmos, que insisten sobre
la transitoriedad de la vida y en el hecho de que la muerte alcanza a todos, los
mas sabios y los mas necios, teniendo todo que dejar deudas, tierras y bienes.

El cuerpo es depositado en un féretro ordinario y tiene lugar la inhumacion, los
judios como los arabes entierran a sus muertos, el cortejo fanebre se lleva a cabo
con gran seriedad, cualquier dia de la semana puede ser el entierro, excepto el
sdbado o en las fiestas, después de bajado el ataud a la fosa sigue la
proclamacion de la santidad de nombre Dios y de vuelta al hogar, tiene lugar el
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ancestral rito de desgarrarse las vestiduras, esta rotura se lleva en la prenda
durante un mes, los familiares mas cercanos al difunto guardan luto durante una
semana, sin salir de casa, ni trabajar, los hombres se dejan crecer
descuidadamente la barba durante un mes.

La religion judia, invita al reconocimiento de los propios pecados y faltas y al
oportuno arrepentimiento para no tener que sufrir una pena, también exhorta a la
penitencia para limpiar el pecado, al recto proceder y a la evitacion de conductas
equivocadas.

Cristianismo.- El Cristianismo acepta y sigue las ensefianzas biblicas,
especialmente las escritas en el Nuevo Testamento, la religion fue fundada por
ese gran revolucionario espiritual que es Jesucristo, podemos hablar dentro del
cristianismo de tres grandes ramas: la Catdlica, la Ortodoxa, y la Protestante,
esta Ultima incluye numerosas iglesias o corrientes, aunque en lo basico con
algunas diferencias doctrinales, el credo es comun a las tres ramas.

Para los cristianos el alma surge con la concepcion y a partir de ese momento es
eterna en la vida terrenal, cuerpo y alma estan asociadas, pero con la muerte el
alma se retira del soporte fisico, habra una resurreccion de los cuerpos, si bien
estos seran espirituales o glorificados, esto sucedera el ultimo dia del fin del
mundo.

La vida terrena es un transito hacia otra superior y eterna, no acaba si no que se
transforma. Los padres de la iglesia exhortan a la preparacion para el bien morir
evitando la desesperacion y muriendo en y con Cristo, tras la muerte tiene lugar
un juicio en el que se valoran los méritos y deméritos del difunto, habra un juicio
final previamente a este se producira la resurreccion de los muertos, nadie
excepto Dios puede conocer el dia y la hora del mismo.

El que va a morir recibe los santos oleos o extremauncion, debe aprovechar los
ultimos instantes de su vida enmendarse de corazon, arrepentirse de sus actos
negativos y reconciliarse con el Padre, en tales momentos se puede hacer
invocaciones a la virgen, los angeles o los santos el Cristiano debe prepararse
durante su vida para una muerte que siempre es incierta, pero inevitable. Los
Cristianos entierran ¢ incineran a sus muertos, si bien durante siglos lo comun ha
sido la inhumacidn, aunque en los Gltimos afios van aumentado el numero de
cremaciones, un cortejo funebre, compuesto por familiares y amigos, acompafan
al féretro hasta el cementerio, la muerte se vive entre los cristianos con gran
dolor, aunque la doctrina como tal, invita a la resignacion y ofrece consuelo al
enfatizar la inmortalidad del alma.

La respuesta cristiana ante la muerte se fundamenta en dos ideas: La
primera el cristianismo como mensaje y camino de salvacion integral, que logra
vencer a la muerte, y la segunda, la muerte de Cristo, que modifica radicalmente
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el sentido de la muerte, por la salvacion de Jesus deja la puerta abierta a la
respuesta de la resurreccion.

Todos hemos de morir, somos agua derramada
en la tierra, que no se puede recoger”.

Islamismo.- Su texto sagrado es el Cordn que recoge oraciones y alabanzas a
Dios, instrucciones religiosas, formulas sagradas para los muertos, ritos, etc., el
islamismo se basa en la oracion ritual, el ayuno, la profesion de fe, la limosna y
la peregrinacion a la Meca.

Mahoma les hablaba sobre la resurreccion de los muertos y el juicio universal.

Y les instaba a la caridad y al autocontrol predico en la Meca. La profesion de fe
es una férmula llevada a cabo ante testigos y mediante la que se reconoce que el
unico Dios es Ala y su profeta Mahoma.

¢ Que sucede tras la muerte del cuerpo fisico segun la religion islamica?, El
alma, es conducida al paraiso o a los infiernos, asi de radical.

El paraiso, los que habitan en ese reino gozan de la presencia y vision de Ala, y
tienen al alcance todos los disfrutes, incluso los materiales, si todos los goces
estdn en el cielo, todos los tormentos estan en el infierno que espera a los
condenados, es una region para el dolor y la desesperanza y alli en el infierno
tiene lugar las mas inconcebibles torturas y penas.

Los musulmanes creen firmemente en que un juicio universal han de sobrevivir,
y que con tal motivo se producira la resurreccion de los cuerpos. En cuanto a la
muerte, los musulmanes siempre la han aceptado con una buena dosis de
resignacion.

Los cadaveres son inhumados, el luto es riguroso, el cadaver se lava y se recita
el Coran, perfumado el cadaver se envuelve en tres ¢ cinco sudarios y se
depositan en la tumba sin ataud, el familiar mas préximo al muerto echa tres
pufiados de tierra en la tumba y exclama jjDe la tierra fuimos creados y a la
tierra hemos de volver y de la tierra hemos de resucitar!!! Determinadas
oraciones tienen lugar para auxiliar al difunto los seis viernes que siguen a su
muerte.
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“Siempre hay mads personas afectadas
por la muerte, que personas
que mueren”

Manejo del Duelo

Duelo

La palabra duelo etimoldgicamente proviene de los vocablos latinos: Dolus, del latin tardio
que significa dolor, pena o afliccion demostraciones que se hacen para manifestar el
sentimiento que se tiene por la muerte de alguien o por las pérdidas propias. Es el proceso y
no un estado por el que pasa una persona al adaptarse a la pérdida de un ser querido, es el
proceso que cada ser humano experimenta de diferentes formas e intensidades que varian
segln la edad, el sexo, el vinculo afectivo, la fortaleza emocional y espiritual y hasta la
cultura a la que pertenece.

Objetivos del Duelo.

e Aceptar la realidad de la pérdida que es el paso mas dificil.

e Dar expresion a los sentimientos, identificarlos y comprenderlos, para asi aceptarlos
y encontrar cauces apropiados de canalizacion e integracion.

e Adaptarse a la nueva existencia sin el ser querido.

e Invertir la energia emotiva en nuevas relaciones

Proceso de Duelo

El cual es una reaccién natural ante la inminencia de la muerte (duelo anticipatorio) o cuando
esta se consuma (duelo posterior) o cuando se experimenta alguna pérdida significativa en la
vida. La reaccion natural de duelo puede ser muy profunda y dolorosa y puede durar mucho
tiempo afectando todas las esferas de vida de una persona.

LLa Finalidad del Duelo

Es recuperarse de la manera mas saludable en el tiempo mas corto posible, y alcanzar en ese
tiempo, el equilibrio emocional y no transcurrir de un duelo considerado “normal” a padecer
un duelo patoldgico que es cuando se vive y se reacciona con sentimientos y emociones
desproporcionados. Este tipo de duelo requiere ayuda profesional inmediata.
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Elaboracion del Duelo

Es un proceso activo de afrontamiento lleno de posibilidades, es algo que lleva tiempo, ante el
dolor nuestra vida no acaba, sino que se transforma y que debemos afrontar y hacer contacto
con la realidad de la pérdida y manifestar las distintas emociones que nacen y remueven lo
mas profundo de nuestro interior.

Factores que Influyen en el Duelo.

e Factores Psicologicos.- La pérdida tiene un significado diferente para cada persona,
ya que se percibe de manera intensa en algunos, y en otros casi en formas de alivio,
se analiza la cantidad y calidad de la relacion doliente y fallecido se considera el
grado de dependencia e independencia que se produjo a traves de la vida en su
relacion interpersonal.

Los Recursos Personales.- Algunos recursos son la personalidad, el caracter y la
salud mental del doliente; la confianza en si mismo, la madurez e inteligencia, el
haber tenido duelos previos que le dan experiencia en la resolucién del duelo, la
existencia de fundamentos religiosos, culturales y sociales, presentes en grado
variable en el momento de la pérdida.

e Las circunstancias especificas de la muerte.- El modo y el momento de morir tiene
una influencia en la manera en que los sobrevivientes resienten la pérdida, es
diferente la muerte de un anciano a la de un nifio o un adulto productivo y con la
familia dependiente de el, un accidente automovilistico, laboral o un infarto son
posibilidades de muerte, mal aceptada, la muerte natural o por enfermedad crénica
terminal, la justicia o injusticia resentida contra la naturaleza. En caso de suicidio es
aun mas dificil su aceptacion, ya que aparecen sentimientos de culpa.

e Los Apoyos externos.- la existencia de una familia unida o con estos problemas
puede ayudar o entorpece la elaboracion del duelo, el exteriorizar la pena favorece la
expresion, el auto control del doliente, existen grupos de ayuda mutua que pueden
favorecer la aceptacion, un nacleo social fuerte y unido donde la compafiia se
mantiene y el apoyo recibido es constante, permite una mejor elaboracion del duelo.
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“Si no utilizas, ademas de la cabeza, tu corazon y tu alma,
No ayudaras nunca a nadie”

Elisabeth Kubler-Ross
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BIOGRAFIA

Ross Nacio el 8 de Julio de 1926 en Zurich (Suiza), siendo una mas de las trillizas Ross, hijas
de una tipica pareja conservadora de clase media alta de Zdrich. El 24 de agosto de 2004
moria a los 78 en Scottsdale - Arizona (Estados Unidos)
Se gradu6 como médica en la universidad de Zurich en el afio 1957. Comenzando su interés
por la muerte en su época de estudiante, cuando visitd algunos de los campos de exterminio
nazi tras la guerra. Elisabeth se sorprendié entonces de que en las paredes de los barracones
donde los judios esperaban su muerte, los mas pequefios de ellos, tan jovenes que ni tan
siquiera poseian creencias religiosas, de una manera natural e instintiva, consideraban la
muerte no como un final, sino como un proceso de cambio.

Como carecian de conceptos para expresar tales sentimientos, aquellos nifios lo plasmaron en
dibujos de orugas que se transformaban en mariposas. Esos dibujos infantiles tocaron
profundamente a Elisabeth.

Llego a los Estados Unidos en el afio 1958 y comenz6 alli su trabajo en un hospital de Nueva
York, donde se horrorizo por el tipo de tratamiento que recibian los pacientes terminales.

Se convirtio en una voz critica, que clamaba porque el paciente recuperase su intimidad y se
le permitiese morir no entre los frios muros de un sanatorio, sino en su casa, rodeado de sus
seres queridos y permitiéndole despedirse con paz. Fue el comienzo de una larga sucesion de
denuncias.

A diferencia de sus colegas, ella hizo del hecho de acompafiar a los enfermos terminales el
centro de su tarea, escuchandolos con atencion mientras ellos le abrian su corazon. Empez6
impartiendo seminarios en los que participaban enfermos terminales que contaban al publico
acerca de su situacion y como la atravesaban.

Elisabeth ayudd a muchos familiares a encajar su pérdida, a saber como enfrentarse a la
muerte de un ser querido, les explicé coémo apoyar al moribundo, lo que debia hacerse en esos
dificiles momentos y lo que debia evitarse. Bajo su tutela se crearon fundaciones y
movimientos ciudadanos que reclamaban el derecho a una muerte digna. Su primer libro
“Sobre la muerte y los moribundos” publicado en 1969 hizo de Kiibler Ross una autora
conocida internacionalmente.

Elisabeth Kibler-Ross ha dedicado muchos afios a dar conferencias por el mundo y ha escrito
mas de 20 libros en la materia incluyendo: Vivir hasta despedirnos, Los nifios y la muerte,
SIDA el ultimo desafio y su autobiografia: "La rueda de la vida". Sus libros han sido
traducidos a mas de 25 idiomas. Muchos fueron best-sellers, pero todo el dinero ella lo
invertia en orfanatos y proyectos asistenciales, jamas en si misma.

Ella fue la primera psiquiatra que describié las fases de la muerte: panico, negacion,

depresion, pacto y aceptacion, que se convirtieron en un clasico de la psiquiatria. Pero su
mayor inspiracién la encontrd siempre en los nifios.
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Elisabeth afirmaba que los mas pequefios eran sin duda también los mas valientes a la hora de
encarar la muerte, los que comprendian mejor que ésta suponia una liberacion. El simbolo de
la mariposa se convirtio en un emblema de su trabajo, porque para Kibler-Ross la muerte era
un renacimiento a un estado de vida superior.

Los nifios -afirmaba- lo saben intuitivamente; si no les contagiamos nuestros miedos y
nuestro dolor, ellos tienen la capacidad de ensefiarnos muchas cosas.

Ha recibido, también, mas de 20 doctorados honorificos. En 1995, una serie de apoplejias la
dejo paralizada de su lado izquierdo, enfrentando la muerte de cerca.

Se enfrentd a su propia muerte con la valentia que habia afrontado la de los demas, con el
coraje que aprendio de los méas pequefios. Los Ultimos afios sufrié varios infartos y sabia que
su tiempo habia concluido y que su mision, la semilla que habia plantado, habia comenzado a
dar sus frutos.

Pidi6 que la despidieran con alegria, lanzando globos al cielo para anunciar su llegada. Y dijo
que ella seguiria ahi arriba, a nuestro lado, "bailando con las galaxias".

Si algo llama la atencién de los consejos que la doctora Kilbler-Ross ha dado a las personas
que acompaiian a un ser querido en su lecho de muerte, es sobre todo la sencillez de sus
premisas. "Cuando se esta junto a su cama y se les escucha de verdad -afirmaba Elisabeth-
percibes que ellos saben que la muerte esta proxima". Cuando el enfermo nos dice que sabe
que va a morir, debemos aceptar su declaracion sin contradecirla.

Segun Kubler-Ross, la comunicacion, aunque el enfermo no pueda hablar, es continua; si
prestamos atencion, él nos dird lo que necesita. Estas son las cuatro funciones que Kiibler-
Ross pide a los que acompafian a un moribundo: escucha verdadera y sin juicios, aceptacion,
permanecer a su lado y comunicacion.

Pero para poder escuchar de verdad, necesitamos antes vaciarnos de nuestros propios asuntos,

estar en un estado de calma interior que pueda transmitirse al enfermo, quien de ese modo
también se liberard poco a poco de sus propios asuntos pendientes.
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Etapas del Duelo
El duelo es un proceso y una forma de abordarlo, es contemplarlo en funcién de etapas. La
Dra. Elisabeth Kibler Ross, Médico Psiquiatra las describe en cinco etapas.

12, Etapa La negacion y aislamiento

“No, no puedo ser yo”, es un mecanismos de defensa y trae consigo angustia y
aislamiento, pues considera la persona que nadie podra entender lo que esta viviendo,
exclama “No, yo no, no puede ser verdad”, se angustia ante lo desconocido y al futuro
incierto.

22 Etapa Ira 6 Rabia

En esta etapa surge la pregunta ¢Porqué yo?, esta fase de ira es muy dificil de afrontar
para la familia y el personal ya que la ira se desplaza en todas las direcciones y se
proyecta contra lo que les rodea, a donde quiera que mire, el paciente en esos momentos
encontrara motivos de queja, es caracteristica de esta etapa el enojo, odio y envidia
hacia otros.

32, Etapa Regateo

Negociacion o pacto en esta etapa, tal vez la persona pueda llegar a una especie de
acuerdo que posponga lo inevitable, el pacto es un intento de posponer los hechos,
incluye un premio a la buena conducta y fija un plazo de vencimiento es el ofrecimiento
de actitudes y sacrificios a cambio de la restitucion, lo que se va a negociar son
sentimientos de culpa ocultos o manifiestos. Es hacer sacrificios, la mayoria de los
pactos se hacen con Dios y generalmente se guardan en secreto.

48 Etapa La Depresion

Cuando el paciente desahuciado no puede seguir negando su enfermedad, ni sostener su
rabia, existe un profundo sentimiento de pérdida, se manifiesta mediante sentimientos
de tristeza, decepcion, desamparo y soledad, es importante llorar y no reprimir el
sufrimiento.

52 Etapa La Aceptacion

En esta etapa, no hay que confundir la aceptacion con la resignacién, no con la
felicidad, en esta etapa la persona esta casi desprovista de sentimientos, es como si el
dolor hubiera desaparecido, la lucha hubiera terminado y llegara el momento del
descanso final antes del largo viaje, cuando el paciente moribundo, ha encontrado cierta
paz y aceptacion, su capacidad de interés disminuye, ya su deseo es de descansar y
morir en paz, si el equipo de salud insiste en prolongar su vida, choca con el deseo del
moribundo.

Para el Dr. Alfonso Reyes Zubiria.- ElI enfermo terminal presenta una serie de
emociones entre mezcladas, entre el enfermo y sus familiares como son: La angustia,
frustracion, culpabilidad, depresion (reactiva anticipatoria y ansiosa) y finalmente la
aceptacion. (Se analizan en el proceso de morir)
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Las Fases del Duelo
Estas fases implican una cierta pasividad, algo que la persona en duelo atraviesa como algo
que hay que pasar.

12, Fase de Inicio

Puede durar varias semanas donde el impacto y la incredulidad de los sobrevivientes se
pone de manifiesto, se sienten abrumados, aturdidos, confundidos, con malestares
fisicos, como nauseas, cefaleas, diarrea, se siente impotencia ante la vida.

28, Fase Intermedia

Puede ir de seis meses a un afio, donde la preocupacion por la persona que falta persiste,
el pensamiento esta en el pasado, y se acomparia del llanto, fatiga, insomnio o falta de
apetito, en esta fase se evalla emocionalmente la relacién que se tenia con la persona
fallecida, se rescata la intensidad de las emociones compartidas y se fijan los recuerdos
para vivirlos toda la vida.

32 Fase Final

Esta fase es muy variable el tiempo que tarda en presentarse: Se presenta cuando se
reinician las actividades diarias, se recuerda al difunto con carifio y tristeza en vez de
dolor y nostalgia, se aprende que hay otros valores y motivos para vivir y luchar

LLas Tareas del Duelo

Son dar a la persona cierta sensacion de fuerza y esperanza de que puede hacer algo en forma
activa y son:

e Aceptar la realidad de la pérdida, es afrontar plenamente la realidad de que la
persona esta muerta, que se ha marchado que el reencuentro es imposible al menos
en esta vida.

e Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida, dandose permiso el doliente de dar
rienda suelta al dolor; sentirlo y saber que un dia pasara, permitir sentir enfado y
reconocer con quien es el enfado y que la persona no arrastre el dolor a lo largo de su
vida.

e Adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente, existen tres areas de
adaptacion, tras las pérdidas de un ser querido.

la. Las adaptaciones externas.- Es decir como influye la muerte en la
actuacién cotidiana de la persona.

2a. Las adaptaciones internas.- Como influye la muerte en la imagen que la
persona tiene de si mismo.

3a. Las adaptaciones espirituales.- Como influye la muerte en las creencias,
los valores, los supuestos sobre el mundo de la persona, no trabajar esta
tarea es no adaptarse a la perdida, la persona en duelo debe asumir los roles
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a los que no esta acostumbrada, desarrollar habilidades que nunca habia
tenido y seguir adelante con un nuevo sentido, y hacer una redefinicion de
sus metas en la vida.

e Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo. Es encontrar un lugar
para el difunto que permita a la persona superviviente estar vinculada con el pero de un
modo que no le impida continuar viviendo de manera eficaz en el mundo, esta tarea es
la mas dificil de completar, la persona se queda blogueada y més tarde se da cuenta de
que su vida en cierta manera se detuvo cuando se produjo la pérdida, las tareas se
pueden revisar y adaptar con el tiempo, el duelo es un proceso fluido.

Mediadores del Duelo

Son los que nos permiten comprender porqué cada persona afronta las tareas del duelo de una
manera diferente, y como estan mediadas estas tareas por diversos factores:

¢Como era la persona?, saber algo del fallecido, el parentesco del fallecido con el
superviviente.

La naturaleza del apego, la reaccion emocional aumentara su gravedad
proporcionalmente a la intensidad de la relacion afectiva, como era de necesario el
fallecido para la sensacion de bienestar del superviviente.

Los conflictos con el fallecido, en las relaciones conflictivas, existe la posibilidad de
que haya cuestiones pendientes de resolver antes del fallecimiento sobre todo en el
caso de una muerte repentina.

Manera de morir. Como muri6 la persona, nos dira algo sobre como elabora el
superviviente si fue muerte natural, accidental, suicidio y homicidio, donde se
produjo la muerte a nivel geografico cerca o lejos.

Si muri6 en forma imprevista o esperada, si fue muerte violenta o traumatica, si
fueron pérdidas maltiples en suceso tragico (accidente) donde muere toda la familia
ante esta pérdida, hay una sobrecarga del duelo.

Antecedentes histdricos.- Es importante conocer la historia de salud mental previa de
la persona, hay personas que sufren una pérdida y tienen una historia de depresion.
Variables de la personalidad.- Como son edad y sexo de la persona, el duelo esta
mediado por la manera de afrontar las cosas propias de cada persona, los estilos de
afrontamiento varian de una persona a otra.

Variables sociales.- El duelo es un fenémeno social y la necesidad de compartirlo es
importante, el grado de apoyo emocional y social percibido, que se recibe de los
demas, tanto dentro como fuera de la familia es significativo en el proceso de duelo.
Tensiones Actuales.- Otros factores que afectan el duelo, son los cambios
simultaneos y las crisis que surgen después de la muerte, algunos cambios son
inevitables, pero existen personas y familias que experimentan niveles altos de
desorganizacion.
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Tipos de duelo

Duelo anticipatorio

Este se genera antes que la pérdida real se produzca y se inicia con el diagndstico del
paciente terminal en muchos casos es la muerte, es un desenlace que ya se conoce de
antemano y durante este periodo de anticipacion pueden surgir problemas especificos
que requieren intervenciones especificas, el superviviente empieza las tareas del duelo,
asi como a experimentar las diferentes respuestas emocionales, mientras el paciente
sufre su depresion anticipatoria, la familia sufre el duelo anticipatorio, un periodo lleno
de rabia, de tristeza y de culpa, un sentimiento que se observa con frecuencia durante
este periodo, es un aumento de ansiedad cuanto mas se acerca la persona a la muerte,
también se incrementa una ansiedad existencial a medida que alguien se deteriora ante
nuestros 0jos a causa de una enfermedad progresiva, no podemos evitar identificarnos
con el proceso y tener conciencia de que este puede ser también nuestro destino, hay un
aumento de conciencia de la muerte personal. Una de las dificultades de un duelo
anticipatorio demasiado largo, es que algun superviviente puede alejarse
emocionalmente demasiado pronto, mucho antes de que muera la persona la cual puede
conducir a una relacion dificil 6 también se puede producir la conducta contraria en vez
de alejarse demasiado en términos de desapego emocional, los miembros de la familia
se acercan demasiado al paciente moribundo, para evitar los sentimientos de culpa y
pérdida.

¢Qué sucede con la persona que esta muriendo en este tipo de duelo? También
experimenta el duelo anticipado, aunque lo sienten de manera diferente a los
supervivientes, estos solo pierden aun ser amado y la persona que esta muriendo tiene
muchos apegos en su propia vida, esta perdiendo a muchos seres significativos a la vez,
la anticipacion de la pérdida hace que muchas veces el paciente se aisle, y de la cara
hacia la pared para afrontar el impacto. El papel del Tanatélogo, es ayudar al paciente y
también a la familia y amigos a interpretar este tipo de conducta si tienen problemas con
ello.

Duelo Ausente

Cuando la persona se queda atrapada en la primera etapa de negacion y no avanza.

Duelo Congelado

Cuando el cadaver no existe o nunca se encontrd solucionar este tipo de duelos no es
facil, ya que generalmente se tiene la esperanza de que la persona regrese.

Duelo Croénico

Es el que tiene una duracion excesiva y nunca llega a una conclusion satisfactoria, este
tipo de duelo requiere que el terapeuta y el doliente evallen que tareas no se han
resuelto y que mediadores pueden influir en ello.
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Duelo Enmascarado

Aqui la persona no es consiente de que sus sintomas estan relacionados con la pérdida,
la persona no expresa sus sentimientos abiertamente, puede manifestarse de otra manera
posiblemente a través de sintomas psicosomaticos.

Duelo Exagerado

Este tipo de duelo tiene que ver con las respuestas exageradas, ocurre cuando la persona
recurre a una conducta desadaptativa a través de la exageracion 0 intensificacion del
duelo, aqui la persona es consiente de que los sintomas y las conductas que esta
experimentando estan relacionadas con la pérdida y busca terapia porque su experiencia
es excesiva e incapacitante.

Duelo Familiar

Es cuando la mayoria de las pérdidas significativas se producen en el contexto de una
unidad familiar, y es importante considerar el impacto de una muerte en todo el sistema
familiar. Las familias que lo afrontan de manera mas eficaz, son aquellas que hacen
comentarios sobre el fallecido abiertamente, mientras que las familias cerradas no
solamente les falta esta libertad sino que ademas ofrecen excusas y hacen comentarios
que logran que los otros miembros se queden callados. Existen tres tareas esenciales
para que las familias se adapten a la pérdida.

la. Debe haber un reconocimiento de la pérdida y de las experiencias de duelo

propias de cada miembro de la familia.

2a. La familia se debe reorganizar, reasignando roles a otros miembros de la
familia 6 renunciando a los mismos, reduciendo asi la sensacion de caos.

3a. Los miembros de la familia deben formar parte de esta nueva familia,
manteniendo al mismo tiempo una sensacion de conexion con la persona
fallecida.
Una comunicacion abierta y franca, mas unos rituales y unas ceremonias
adecuadas pueden ayudar a una familia a realizar cada una de estas tareas.

Duelo La muerte no esperada

Cada segundo algun ser humano trata de olvidarse (Suicidio) en algun pais del mundo,
muerte subita natural o violenta.

Duelo Normal

Es el que abarca una serie de sentimientos y conductas que son normales, después de
una perdida, como tristeza, que no necesariamente se manifiesta a través del llanto, el
enfado que proviene de una sensacion de frustracion ante el hecho de que no habia nada
que se pudiera hacer para evitar la muerte, la culpa y el auto reproche, la ansiedad de
gue no se pudo evitar la muerte de un ser querido, de que no podrian sobrevivir sin la
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persona, la soledad, emocion que provoca la ruptura de una relacion, la fatiga aqui el
superviviente experimenta la apatia o indiferencia, y puede ser un sintoma de depresion,
también experimenta sensaciones fisicas que a veces no pasan por alto pero tiene un
papel importante en el proceso de duelo, como opresion en el pecho, debilidad
muscular, sequedad en la boca, vacio en el estomago, etc.

En cuanto al pensamiento cognitivo, hay ciertos pensamientos que son normales en las
primeras fases del duelo y luego desaparecen como la incredulidad este pensamiento se
tiene especialmente, si la muerte es subita, el doliente piensa, debe ser un error, estoy
sofiando, no quiere creer lo que esta ocurriendo, la confusion aqui el pensamiento esta
muy confuso, no ordena sus pensamientos, tiene dificultad para concentrarse, también
esta preocupacion, es una obsesion con pensamientos sobre el fallecimiento. Existen
conductas especificas que se asocian a los duelos normales y pueden ser trastornos del
suefio, trastornos alimentarios, conductas distraidas, asolamiento social, sofiar con el
fallecido, atesorar objetos que pertenecian al fallecido, llorar, visitar lugares o llevar
consigo objetos que recuerden al fallecido, todos estos sentimientos cogniciones y
conductas son caracteristicas del duelo normal obviamente, una misma persona
experimenta todas estas reacciones, aqui es importante entender el amplio rango de
conductas que comprende el duelo normal y no confundir con una patologia de algo que
es normal.

Duelo Patolégico 6 Complicado

El duelo complicado es aquel que se manifiesta de varias formas, es la intensificacion
del duelo al nivel en que la persona esta desbordada, recurre a conductas desadaptativas
0 permanece inacabablemente en este estado, sin avanzar en el proceso del duelo hacia
su resolucion, y que la patologia esta mas relacionada con la intensidad o la duracion de
una reaccion, que con la simple presencia o ausencia de una conducta especifica.

Duelo Retrasado

Suele llamarse duelos inhibidos, suprimidos o pospuestos, ocurren cuando la persona si
presento una reaccion emocional pero no fue suficiente y después de un tiempo reinicia
su duelo, en el caso de un aborto espontaneo, el duelo retrasado puede surgir también
afios después.

Es cuando las personas tardan en reaccionar en su vivencia y manifestacion del dolor.

Duelo sin muerte

Es preciso también elaborar un proceso de duelo.
e Enfermedad incurable o terminal
¢ Nacimiento de un hijo discapacitado
e Divorcio
e Decepcion amorosa relevante
e Ceguera adquirida
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e Amputacion de algin miembro

e Ruina econdémica

e Desastre familiar

e Fracaso profesional

e Prision
Duelo por otro Tipo de Pérdidas
También se presentan duelos por pérdidas que no se relacionan con la muerte, como el
divorcio, la jubilacion, una amputacion, cuando hay pérdida de la libertad, pérdida de
algun miembro del cuerpo, pérdida de la imagen propia, pérdida de la paz interior,
pérdida de la salud, etc.
Todos los autores coinciden en que el duelo elaborado, significa llegar a un término en
que la persona se interesa nuevamente por su vida, cuando no se logra llegar a este
estado se considera que el duelo vivido es un duelo complicado al que se Ilama duelo
Patologico.

Duelo por pérdida de mascotas

Tiene como objetivo, elaborar el trabajo de duelo pre y postmorten en mascotas, en
todas sus emociones y etapas para quienes tiene una relacién afectiva, con cualquier tipo
de mascota, ya sea por lo que esta aporta 0 ha aportado a su vida; carifio, compafiia,
seguridad, y que a la vez son parte importante dentro de su existencia, es importante
saber en que momento tomar decisiones, cuando es conveniente en caso de que la
mascota curse con alguna enfermedad terminal; sufra de vejez complicada; secuelas
graves por accidentes.

Apoyo del Tanatélogo: Ayudar a trabajar la pérdida de como vivir la ausencia y el dolor
que deja la mascota cuando esta muere ¢Volver a tener otra mascota? ,ES 0 no
conveniente? y ¢Al cuanto tiempo? raza, ¢Caracteristicas parecidas o diferentes a la
anterior?

., Cuando acaba el duelo?

El duelo finaliza cuando la persona es capaz de hablar del fallecido sin el dolor que sacude
todo el ser, cuando es capaz de pensar en €l sin manifestaciones fisicas, como llanto
inconsolable, alteraciones del suefio, y finalmente cuando el superviviente es capas de invertir
sus energias y sus afectos en nuevas relaciones aceptando los retos que la vida le plantee, ha
recuperado el interés por la vida y se siente de nuevo esperanzado experimenta gratificacion
de nuevo y se adapta a nuevos roles, significa llegar a un término en que la persona se interesa
nuevamente por su vida.
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“Toda pérdida tiene una ganancia... mi primera
pérdida es salir del confort del Gtero,
pero gana mi ser”.
Judith Viors.

Pérdidas

La vida es un proceso de constantes pérdidas y con cada una de ellas surge un nuevo reto
como una oportunidad de crecimiento como una llamada de atencion para revisar nuestras
prioridades, como estamos distribuyendo nuestro tiempo hacia las personas y proyectos que
mas valor tienen para nosotros, hacer conciencia de nuestra transitoriedad como seres
humanos que somos y que tenemos un final.

Vivir y crecer es ganar y perder, ganamos y perdemos con cada dia que pasa nos enfrentamos
a la pérdida de la edad, menos dientes, mas arrugas, menos pelo, mas achaques y menos
actividad.

Es natural y normal que con la edad vayamos teniendo huecos en nuestra vida, faltan los
abuelos, los padres, los tios, los hermanos mayores, y asi hasta que nosotros constituiamos ese
hueco que irremediablemente dejamos a los que nos siguen. La muerte y la separacion son
dos de las pérdidas mas importantes que puede experimentar una persona.

La pérdida mas absoluta y contundente, es la muerte de uno mismo, o un cambio radical en el
cuerpo por enfermedad 6 mutilacion. La pérdida por separacion de personas significativas en
nuestra vida por muerte, divorcio o abandono.

La pérdida de objetos importante; dinero, de una casa, de un trabajo, de esperanza,
aspiraciones o expectativas, asi como cambios en el medio social, nuestra reaccién ante estas
pérdidas esta determinada por factores hereditarios y lo aprendido en esta vida.

Cada pérdida causa dolor, sufrimientos y cambios y esta es mayor 0 menor, en proporcion a la
severidad de la pérdida, la elaboracion de duelo por pérdida nos brinda la libertad de
liberarnos de ciertas creencias y de ser y darnos oportunidad de que surjan nuevas formas,
cuando el duelo por pérdida esta fuera de la proporcion, tal vez descubra que las emociones
exteriorizadas son por el dolor anterior, no expresado o por una serie de asuntos pendientes.

¢Que pasa cuando enfrentamos algun tipo de pérdida?

Esta pérdida puede ser la muerte de un ser querido, movilidad, amputacion, divorcio,
infidelidad, nido vacio, trabajo, ruina econdmica, prision, fracaso profesional, etc., nos
sentimos perdidos, aislados con todos nuestros sentimientos encontrados y el no saber que
hacer con ese dolor tan profundo que no nos permite vivir el presente, nos hacemos preguntas
y no obtenemos respuestas, a veces nuestros familiares no saben que hacer para ayudarnos.

Por esta y otras razones es importante asistir a un grupo de apoyo el cual proporciona ayuda a
las personas que acuden a solicitarla se les brinda el espacio que necesitan para poder expresar
lo que les pasa y verbalizar sus sentimientos y emociones, sin sentir ser juzgadas, ni
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evaluados, se les facilita la oportunidad de hablar de sus vivencias ante otras personas que
comparten experiencias similares como viven el duelo, las escuchan y sobre todo las
entienden y con los diferentes puntos de vista amplian su panorama que en ocasiones les
parecia demasiado estrecho.

Pérdida Tanatoldgica
Siempre hay una ganancia y lo importante es descubrir cual es esa ganancia

Apoyo Tanatoldgico

Un Tanatdlogo, te puede ayudar a superar todo tipo de pérdida, también puede apoyar al
doliente y darle consejeria tanatoldgica y atencidon en crisis, tanto al paciente como sus
familiares y dar acompafiamiento tanatolégico a enfermos terminales, ayudarlos a vivir con
calidad de vida en este proceso tan dificil.

La Tanatologia y el acompafiamiento pueden ser PREVIO, DURANTE Y DESPUES de una
pérdida significativa para el doliente. La intervencion en crisis es en el momento o después de
un suceso traumatico.

Aborto

Del latin abortus, de ab., privar y ortus, nacimiento. Accion de abortar es decir parir antes del
tiempo en que el feto pueda vivir.
El aborto puede ser natural o provocado.

Aborto natural 6 espontaneo es un acto en el que no interviene la voluntad de
ninguna persona, Si una persona presenta un aborto
espontaneo tiene derecho a ser atendida.

Aborto Provocado.- El aborto provocado con consentimiento de ella, al que la
hace abortar, se le condena a una pena que varia de uno a tres afios de prision, sin
importar el método que utilice.

Para el Tanatdlogo, un aborto constituye la pérdida de un ser querido, y aunque
la madre no haya albergado esa nueva vida en su seno, no deja de ser un hijo suyo
y la pérdida puede causarle una pena inmensa, es consternable la poca
consideracién que se tiene con las mujeres que han sufrido la pérdida de un feto,
un nonato no deja de ser un hijo muerto, aunque la pérdida de ese hijo no nacido
afecte a los progenitores, la situacion de la madre no es la misma, porque ella es
quien lleva a su hijo dentro de su vientre, no queda nada que demuestre que
existio una criatura, este es uno de los detalles més dificiles de sobre llevar para la
mayoria de las mujeres.
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Adicciones

La adiccion es otra forma de morir, el adicto es un suicida a cuenta gotas, el adicto coquetea
con la muerte y se olvida del compromiso consigo mismo y con el otro, ignorando limites y
fronteras, negando lo floreciente de la vida y lo irrevocable de la muerte. La labor del
Tanat6logo es acompafiar y orientar a la familia que no se sienta culpable, y hacerle ver que
el adicto no puede solo, y recomendarles lugares especificos para trabajar la adiccion a niveles
maés profundos tanto del adicto como del co-adicto.

Alcoholismo

Es una enfermedad progresiva e incurable y puede ser fatal si no se controla a tiempo. Es
frecuente que en los individuos dependientes del alcohol se observen cambios en la
personalidad que pueden repercutir en la vida social, laboral y familiar, estos cambios
normalmente implican tendencias a la irritabilidad, con pérdida de control y de inhibiciones,
pero ademas, muchos alcoholicos presentan conductas agresivas y antisociales y violentas.

El alcohdlico experimenta arrepentimiento, después de beber se siente culpable o
avergonzado, cuando el individuo bebe cada vez mas y mas, esto puede empezar a
preocuparle por desgracia los alcoholicos dificilmente encaran su problema hasta que tocan
fondo.

Las complicaciones por consumo de alcohol se producen a nivel Psiquico, Somatico y social.
- Psiquico.- A nivel patologico experimenta depresion, alucinaciones, estados
demenciales y de confusion, paranoia y sentimientos de culpa, etc.
- Somatico.- Presentan temblores, impotencia sexual, gastritis, ulcera, cirrosis, etc.
- Sociales.- Separaciones, abandono de responsabilidades, peleas y discusiones,
retraimiento social.

Entendiendo las pérdidas

Las pérdidas hay que entenderlas como una llamada de atencién para revisar nuestras
prioridades y asegurarnos que estamos dedicando tiempo y consideracién a las personas y
proyectos que mas valor tienes para nosotros al tomar conciencia, de que como seres humanos
gue somos tenemos un final, al hacer esta revision nos percatamos que siempre nos queda
tiempo para prestar atencion a lo que es realmente importante, mientras que desperdiciamos
horas, semanas y hasta afios valiosos con preocupaciones Yy relaciones superficiales.

“Dios me conceda la serenidad para aceptar las cosas

gue no puedo cambiar, valor para cambiar las que si puedo
y sabiduria para discernir la diferencia”
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Vejez

Geriatria

Es una rama de la Medicina que se centra en las patologias asociadas a la vejez y el
tratamiento de las mismas.

Gerontologia

Etimologicamente la palabra gerontologia proviene del vocablo griego geron, gerontos-es o
los maés viejos 0 los més notables y logos, logia o tratados. La gerontologia es una disciplina
que se encarga del estudio o el conocimiento de los demas viejos, la vejez y el envejecimiento
y desde un enfoque multidisciplinario, el envejecimiento de la poblacion compete a diferentes
areas: por ejemplo la sanitaria ciencias biomédicas, psicologicas y sociales, educativa,
legislativa, laboral, de tiempo libre y oscio, con estos avances la mortalidad a disminuido a la
vez que se ha incrementado la esperanza de vida, la gerontologia social como disciplina
cientifica y aplicada al conocimiento de la vejez tiene como finalidad no solo de que el ser
humano viva mas sino mejor.

Adultos Mayores

Son todas aquellas personas que tienen 60 afios cumplidos 0 mas y que residen o se
encuentran en transito en nuestro pais, en principio la Ley establece que las personas adultas
mayores, no podran ser socialmente marginadas o discriminadas en ningun espacio publico o
privado por razones de edad, genero, estado fisico, creencia religiosa o condicion social y sus
derechos son:

e Derecho a la integridad, dignidad y preferencia.

e Tiene derecho a vivir en un entorno digno y seguro.

e Tiene derecho a recibir asesoria juridica de manera  gratuita.

e Derecho a la salud, la alimentaciéon y la familia: Las personas mayores deben
tener acceso a los satisfactores necesarios: alimentos, bienes y servicios en
condiciones humanas y materiales para su atencion  integral.

e Derecho a la Educacion

e Derecho al Trabajo.

e Derecho a la Asistencia Social.

e Derecho a la Participacion.

e Derecho a la Denuncia Popular.

“Los viejos no tienen miedo a la muerte,

pero tienen miedo a como van a morir.”
Hipdcrates
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Pérdidas en el adulto de edad mayor

En esta Ultima de etapa de existencia el adulto mayor enfrenta numerosas pérdidas: en su
medio ambiente interno “fisico”, perdidas en su medio social (jubilacion), falta de
productividad, perdida de prestigio y por tanto de justificacion social, pérdidas psicoldgicas,
demencia, estados vegetativos, pérdidas econdmicas, pérdida de seguridad material que causa
dependencia y podia convertirse en una carga para los suyos., pérdidas afectivas, pérdida de
seres queridos contemporaneos 0 mas jovenes, pérdida de pareja, se vive un vacio existencial,
pérdida de la sexualidad.

Areas de la Vejez

Es un estado mental y emocional en los cuales cada individuo va a decidir en que momento se
siente viejo. Habria que preguntarles a las personas que estan ya viviendo esta etapa y para
ellos que significa ser viejo, y que se siente ser viejo, y que experimentan en ese momento de
su vida, la vejez contemplada desde una perspectiva integral, vista en sus diferentes areas:
®  Vejez Biologica.- Existe un progresivo deterioro del organismo ocasionado por el
proceso del envejecimiento, tanto estructural como funcional.
®  Vejez Socioldgica.- Es cuando la decadencia bioldgica acarreada por el proceso
de envejecimiento afecta mas pronto o mas tarde la participacion social del
individuo.
* Vejez Cronolodgica.- Es el crecimiento en edad y como consecuencia la
disminucion de la expectativa de vida.

“La memoria es el unico paraiso del cual
no podemos ser expulsados”
Jean Paul Buchter

Muerte en la vejez.

El noventa por ciento de los pacientes geriatricos, no tienen miedo a la muerte, sin embargo le
tienen miedo a la soledad, al dolor y a la oscuridad predominando mas el morir solos, algunos
autores nos indican que la angustia que sienten puede estar relacionada con la vida anterior,
pero de lo contrario si su vida esta vacia y no hubieron satisfacciones, habra mucha angustia y
miedo.

Por lo tanto en el acompafiamiento del paciente terminal de edad avanzada tenemos que
conocer muy bien su historia anterior y donde debemos incluir el conocimiento profundo de
sus pérdidas anteriores ;Como las manejo?, y si aun no ha elaborado el duelo de las mismas.
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Vivir la Aceptacion

Es aceptar, es tomar las riendas de nuestra vida, aceptar es seguir adelante cumpliendo nuestra
mision, aquella para la que fuimos creados y que le da sentido a nuestra vida, aceptar, es tener
la certeza que estamos en las Manos de Dios. Aceptar es asegurar confiadamente que son
ciertas las palabras del Apoéstol Pablo “Para aquellos que aman a Dios todo, todo
absolutamente todo es para bien”.

“Dios lleva a los hombres a las aguas profundas no para ahogarla sino para lavarla”
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Medicina Paliativa

Es la rama de la medicina que se encarga de simular, mitigar y moderar el rigor o la violencia
de ciertos procesos y tiene entre sus objetivos principales curar al paciente, aumentar la
supervivencia, mejorar la calidad de vida y aliviar los sintomas, el enfermo no es un nimero
de cama en un gran hospital ni uno mas en una serie de ensayos clinicos.

Cicely Saunders
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BIOGRAFIA

Dame Cicely Saunders (22 de junio de 1918 al 14 de julio del 2005), fundd el hospicio
moderno e inici6 un movimiento mundial para proveer de un cuidado compasivo al
moribundo. Enfermera, trabajadora social y doctora, ella establecié nuevos métodos para el
control del dolor y un acercamiento multifacético y holistico del cuidado. Esto condujo al
desarrollo de una nueva especialidad médica, un cuidado paliativo y el hospicio
contemporaneo.

“Tenemos que preocuparnos tanto con la calidad de vida como también por su duracioén”,
declar6 Dame Cicely, como es conocida afectuosamente en Inglaterra. Esta mujer pionera
abrio el primer hospicio moderno en un suburbio residencial de Londres, en 1967.
Actualmente, el Hospicio de St. Christopher, da la bienvenida a cerca de 4,000 visitantes
anualmente y mas de 50,000 profesionales del cuidado de la salud de todo el mundo lo visitan
y se entrenan alli.

Enfermo Terminal

Es una persona que padece una enfermedad por lo que posiblemente vaya a morir, en un
tiempo relativamente corto (para €l y su familia), y que conoce su diagnostico.

Enfermo en Fase Terminal

Es el que la medicina define como enfermo terminal, en Tanatologia es aquel cuya muerte
esta cercana y que quizas ya le compete méas cuidados paliativos que cuidados terapéuticos y
hacemos hincapié en que se es persona por mas moribundo 6 desahuciado que se esté.

“Cada moribundo no solamente aprende
y recibe tu ayuda, sino que ademas
esta siendo al mismo tiempo
tu maestro”
Elisabeth Kibler Ross

Filosofia

Trabajar mas por el vivir que por el morir,
Trabajar mas por la vida que por la muerte.

Diferencia entre un Hospices y un Hospital

Hospices
Hospicio proviene de la palabra latina Hospes, que significa tanto anfitrion como huésped, el
Hospice méas que una clinica, es una filosofia de acompafiamiento en la fase terminal del
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moribundo en la que se prepara a la persona para la experiencia de la muerte como algo
natural e inevitable, cuyo lema es ayudar a los enfermos en fase terminal, a vivir gratamente
sin dolor y respetando sus exigencias éticas (EI Hospice moderno se debe a Cicely Saunders),
cuya finalidad principal es elevar al maximo la calidad de vida del enfermo en fase terminal.
Hospice también es un centro de ayuda para ancianos y enfermos que presentan problemas
neuroldgicos o de otro tipo que precisan mas cuidados personales que técnicos, atendiendo las
necesidades fisicas, psiquicas, emocionales y espirituales del individuo, involucrando tanto al
enfermo como a sus familiares, destacando el derecho de los pacientes a tener una muerte
digna y tranquila.

Hospital

Es un lugar donde se encuentran los servicios médicos mas depurados y los aparatos mas
refinados y costosos, en muchas ocasiones el equipo de salud obliga al enfermo a permanecer
incomunicado mediante la administracion de grandes cantidades de sedantes, si bien las
grandes dosis de analgésicos disminuyen las crisis, también menguan la conciencia del
enfermo que solo recupera esporadicamente, de tal manera que no alcanza a discernir si esta
vivo 0 muerto, que es el objetivo buscando muchas de las veces que por el equipo de salud
cuando el enfermo ya en fase terminal su sufrimiento es intolerable para quien es una realidad
inminente, dejando de lado los cuidados paliativos y el acompafiamiento. Los médicos y todo
el equipo de salud deben reconocer cuando ya no es posible “Curar” y solo queda cuidar y
acompafiar al enfermo en fase terminal. {Morir hospitalizado ¢ en casa?

“Morir es una pesadilla en un hospital deprimente
y triste, pero también puede ser un tiempo
de crecimiento, creatividad y paz en
un Hospice disefiado para el fin”
Elisabeth Kibler Ross

Cuidados Paliativos

Es acudir a la queja de alguien, son cuidados activos que se brindan a una persona que es
portadora de una enfermedad que no es susceptible al tratamiento curativo y que en un breve
plazo la va a llevar a la muerte. La filosofia de los cuidados paliativos destierra la idea de (no
hay mas que hacer) y nos abre el camino del curar al cuidar y nos ofrece nuevos motivos de
esperanza hacia la consecucion de la maxima calidad de vida y bienestar del paciente y su
familia, hasta el momento de la muerte.

Los cuidados paliativos alivian los sintomas del paciente y atiende los problemas del paciente
y la familia en forma integral. Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran a la
muerte como un proceso natural que no se va ni adelantar ni atrasar, el apoyo paliativo es
ofrecer al paciente, la més calidad de vida al final de la vida.
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¢, Quiéen aplica los cuidados paliativos?
Debe aplicarlos el equipo multidisciplinario e interdisciplinario y va dirigido a enfermos cuya
expectativa no es la curacion.

Cuidador Primario

Es la persona que se hace a cargo la mayor parte del tiempo del enfermo.
Estrategias para el Cuidador Primario:

o Fijar objetivos y expectativas realistas.

. Establecer sus propios limites.

. Pedir y aceptar ayuda.

o Cuidar de si mismo.

o Compartir con otras personas, el cuidado del enfermo

Equipo Multidisciplinario

Es un equipo de especialistas de diferentes disciplinas que trabajan de forma auténoma e
independiente, el propdsito del equipo es dar ideas, elaborando programas, estrategias,
métodos y dar soluciones.

Equipo Interdisciplinario

Es un equipo en el que el trabajo es méas importante que el puesto en las diferentes areas como
la médica, psicologica, espiritual, legal, tanatoldgica, logo terapeuta, ltdica, ocupacional, etc.
En el centro del equipo esta el paciente y su familia, su objetivo prioritario es mejorar la
calidad de vida del enfermo terminal y alcanzar una muerte digna y un duelo sin problemas.

Caracteristicas de un equipo productivo:

e Amplia participacion de todos.

¢ Intenso intercambio de ideas

e Tolerancia de las diferencias de caracteres y del desacuerdo.

e Apertura de todos y cada uno ante la critica constructiva.

e Toma de decision por consenso mas que por votacién o imposicion.

Todos los equipos son grupos pero no todos los grupos son equipos, en los equipos la
responsabilidad es compartida por todos.
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Areas de Trabajo del Equipo Interdisciplinario

e Cuidado Total
Corresponde al manejo de situaciones que pueden generar malestar al paciente
(Alta tecnologia o alto acercamiento) la magnitud de esta accion alcanza esferas
espirituales sociales y econémicas.

e Control del Dolor
Las causas del dolor pueden ser varias por lo que es fundamental para mejorar la
calidad de vida del paciente.
El Dolor se vive como una experiencia sensorial y emocional desagradable, es una
reaccion de defensa una sefial en contra de los riesgos de la enfermedad o dafio
tisular existente la intensidad del dolor puede afectar el suefio el estado de
conciencia la conducta, etc.
Control del dolor por medios fisicos y puede ser mediante calor, frio, masaje,
vibracidn, estimulacién eléctrica percutanea de los nervios, acupuntura.
Dolor total: Cicely Saunders lo define asi: “El dolor parte no solo de un estimulo
fisico si no también de la interaccion de varios factores como los estados
emocionales, el desarrollo espiritual, el acondicionamiento cultural, el temor a la
enfermedad causante del dolor, el temor a que la muerte sea la consecuencia final y
la percepcidn de la propia condicion en relacion con la causa del dolor. Ademas de
la percepcion de las circunstancias totales de la vida, la forma como aprendimos a
relacionarnos con el dolor en la infancia, la fatiga e incluso en algin momento, el
grado de distraccion del dolor influye en la sensacién.

e Alivio de los sintomas
Implica prevenir y tratar los sintomas que aparecen en el proceso de la muerte y los
variables por las caracteristicas de la enfermedad.
Es una obligacion compartida del equipo de salud y la familia, problemas
psicoldgicos y sociales pueden agravar los sintomas fisicos.

e Apoyo Emocional al Paciente y a la Familia.
El Tanatélogo debe ubicar el contenido afectivo y emocional, es lo mas
importante, los sentimientos estan estresados, el trabajo con enfermos en fase
terminal tiene una doble carga; una intrapsiquica que lleva al Tanat6logo a
prepararse para su propia muerte y otra interpersonal que significa el prepararse a si
mismo Yy a los familiares del paciente a ser sobrevivientes, el trabajo tanatol6gico
presenta una especial y Unica situacion de transferencia y contratransferencia, el
terapeuta ademas de terapeuta también es sobreviviente, una manera como el
Tanat6logo puede ayudarse ante la vivencia, sera la de cambiar cuantas veces lo
necesite el aspecto de que la muerte es el final, en realidad es ante todo un
principio.
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e Apoyo al Equipo de Salud
Ayudar a Médicos, Enfermeras, Trabajadores Sociales, etc., en sus necesidades
emocionales o de cualquier indole que les surja por la muerte de un paciente.

Stress

Es la respuesta de un organismo a condiciones tension, que consiste en un
patron de reacciones fisioldgicas y psicologicas que pueden presentarse
tanto en forma inmediata como tardia.

Fatiga de Batalla

Cuando la situacion estresante es muy intensa ¢ prolongada y la persona
no tiene fuentes de reabastecimiento adecuadas.

Manifestaciones: Irritabilidad, Pérdida progresiva de dinamismo, pérdida
de motivacion en el trabajo.

Sindrome de “Burn Out”

“Fatiga Cronica”, estar quemado fundido, en los profesionales de la salud,
el agotamiento laboral se presenta cuando se ven desbordados por las
numerosas exigencias que plantea el trabajar con pacientes con graves
incapacidades fisicas y emocionales, surgiendo una reaccion de estrés,
cuando la situacion resulta amenazante y se valora que no posee la
capacidad y recursos necesarios para superarla, entonces se manifiestan
sintomas de irritabilidad, pérdida de energia fisica, baja autoestima y
sentimientos de ineficiencia.

Meta de los cuidados Paliativos

Calidad de vida al final de la vida

Calidad de Vida

Es la objetivacion del bienestar fisico psicoldgico, social y ocupacional del individuo, es un
aspecto multidimensional del individuo que trae como consecuencia la satisfaccién que le
produce la manera como se desarrolla su vida y de la dignidad con que ha vivido. En el
paciente con enfermedad terminal, es donde se entrelazan todos los esfuerzos de un equipo
multiprofesional e interdisciplinario, con miras a aliviar su sufrimiento y lograr una mejoria
en los estandares de calidad de vida del moribundo.

En el contexto del enfermo terminal se suman todos los esfuerzos del equipo
multidisciplinario e interdisciplinario con el objeto de aliviar su sufrimiento y lograr una
mejoria en los estandares de calidad de vida del moribundo
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La Familia del Enfermo Terminal
La familia reviste suma importancia en el trabajo tanatoldgico por la relacion que tiene con
el enfermo, con ellos, los familiares cercanos, debemos lograr:
a) Que cada una conserve su calidad de vida personal.
b) Que persista la calidad de vida inter e intrafamiliar
c) Que se prepara a la muerte del ser querido si se presume que éste va a morir en
un tiempo relativamente corto.
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Tanatologia y Bioética

Son disciplinas cientificas que deberan analizar las circunstancias concretas del paciente con
una visién humana y ética que miren a lo que es la vida y muerte haciendo hincapié en el ser
humano como un todo, un hombre total.

Bioética

Es la nueva ética médica que expresa la crisis y la reforma a lo que esta ocurriendo en los
hospitales trata de humanizar la medicina para ofrecer valores morales y hacer valer los
derechos del paciente, el sufrir y el morir no pueden seguir siendo sustraidos a los pacientes
haciendo de ellos adultos infantiles o espectadores pasivos de su prolongado proceso de
morir, a ejercer una sana libertad y terminar sus dias con una muerte digna.

La Bioética nace en un ambiente cientifico como una necesidad sentida por los
mismos profesionales de salud en su sentido mas amplio de proteger la vida
humana y su ambiente.

Surge de un esfuerzo interdisciplinario por parte de muchos profesionales de la
salud, socidlogos, psicélogos, éticos, filésofos, tedlogos, Tanatdlogos etc., que
unen sus esfuerzos en la investigacion de valores humanos en los cuales inspira
su trabajo.

Se apoya mas en la razén y buen juicio moral de sus investigadores que en
alguna corriente filosofica o autoridad religiosa de aqui que sus principios y
orientaciones sean de caracter autbnomo y universal.

Busca de manera especial, humanizar el ambiente de clinicas y hospitales y en
particular promover los derechos del paciente a ejercer una sana libertad y a
terminar sus dias con una muerte digna.

Principios de la Bioética:

Respeto a la autonomia: Cada paciente decide que es bueno para él sin
perjudicar a otros.

Beneficencia: Todo acto benéfico lleva implicito un riesgo de perjuicio, no hay
acto médico con certeza plena de que hara bien y no mal a quien lo recibe.

No maleficiencia.- No todo lo que se considera un beneficio para el paciente es
percibido por él de la misma manera no perjudicar innecesariamente a otros.
Justicia.- lgualdad de derechos en nuestros pacientes y a este respecto involucra
la igualdad.

“Ni aun el placer de la verdad es tan intenso
como el placer de la justicia”.
Eugenio Maria de Hostos.
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Derechos de los Pacientes

Son una defensa contra el encarnizamiento terapéutico, estos derechos estan plasmados en un
documento denominado carta de derechos del paciente, en 1976 la Asamblea Parlamentaria
del Consejo de Europa aprob6 los derechos basicos de los pacientes y son los siguientes:

. Derecho a la dignidad

. Derecho a la integridad

. Derecho a la informacién

. Derecho a un tratamiento adecuado
. Derecho a sufrir lo menos posible

Todo lo anterior nos da derecho a tener una muerte “digna” Sin realizar acciones
para prolongar la vida de modo artificial, por lo tanto todos tenemos derecho a
rechazar un tratamiento médico si asi lo deseamos y cuando el enfermo es incapaz de
ejercer este derecho, puede ser representado por una persona designada legalmente.

Encarnizamiento Terapéutico

Es el ensafiamiento con el paciente moribundo cuando ya estd practicamente muerto y lo
quieren mantener en vida con medios artificiales cuyos efectos son méas perjudiciales que el
mal que se pretende curar o bien que resultan indtiles, se le atiborra de medicamentos, le
clavan docenas de agujas, lo sacuden con fuertes descargas eléctricas, se intentan registrar en
forma obsesiva el ritmo cardiaco, los niveles de oxigeno, la actividad cerebral, y para qué si
no hay esperanza de recuperacion. Nadie merece que lo conecten a toda esa maquinaria
infernal para mantenerlo artificialmente vivo, es mejor que muera de forma natural y con
dignidad rodeado de amor y con calidad de vida en los Gltimos momentos de su vida.

“Ningun moribundo pedird una inyeccion si lo cuidas
con amor y le ayudas a arreglar sus
problemas pendientes.”
Elisabeth Kibler Ross
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Tanatologiay Eutanasia

¢ Estamos volviendonos menos humanos 6 mas humanos?

Son totalmente incompatibles, la Eutanasia es buena muerte, es hacer que ya no sufras, la
eutanasia no ayuda a una persona al buen morir, y a que pueden permanecer en ella
sentimientos negativos y entonces muere con odio a la vida o con desesperanza, lo cual no es
buena muerte, en este sentido la palabra eutanasia es falsa porque morir en la desesperanza
no es buena muerte.

Eutanasia

La palabra Eutanasia proviene de la raiz griega EU, que significa bueno, verdadero, bien,
felizmente y thanatos, que quiere decir muerte tranquila, dulce sin padecimientos, sin dolor,
sin sufrimiento, etimoldgicamente significa “El buen morir”, también denominada muerte
piadosa 6 suicidio asistido.

Eutanasia es el acto de dar muerte sin dolor 6 sufrimiento a una persona que padece una
enfermedad o condicion incurable, y dolorosa, es matar por compasion y se usa como
sinénimo de muerte misericordiosa, es la accion u omision que en si misma o en la intencion
causa la muerte, con el fin de eliminar el sufrimiento del enfermo por ejemplo retirar el tubo
de alimentacion, apagar el respirador artificial, la no accién, la no administracién de
reanimacién cardiopulmonar, no es raro que se confunda la Eutanasia con la ayuda al
moribundo, seria terrible que el ser humano fuera desechado como cualquier producto que no
pase el “Control de Calidad *.

Aspecto juridico (Véase la muerte en el cddigo penal)

Terminologia Nueva

Distanasia: Compuesta del prefijo dis, dificultad, obstaculo, y thanatos, muerte,

representa la deshumanizacion absoluta del médico, es la préctica que tiende a alejar lo méas
posible la muerte, prolongando la vida de un enfermo, anciano, moribundo sin esperanza
humana de recuperacion utilizando técnicas y tratamientos inGtiles en los que se perciben la
obstinacion por alargar la agonia cuando ya es obvio que no existen posibilidades razonables
de recuperacidn, es el utilitarismo aunado a intereses de tipo econdémico con grave dafio a los
familiares a todos los niveles, aqui la vida bioldgica es lo mas importante, sin importar el
sufrimiento del paciente e incluso de la misma familia representa la deshumanizacion absoluta
del Médico.

Adistanasia: Significa que el Médico no pone obstaculos a la muerte y consiste en

dejar de proporcionar al enfermo los medios que solo ocasionaran el retraso de la muerte ya
inminente, esto quiere decir dejarlo morir en paz.
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Ortotanasia: proviene de la raiz griega orthos, que significa rectos, justos, thanatos,

muerte. Higuera la define como la postura que tiende a conocer y respetar el momento natural
de la muerte de cada hombre y sus concretas circunstancias, sin querer adelantarlo para no
incidir en la Eutanasia reprobable, ni tampoco prolongar artificialmente cualquier tipo de vida
con medio desproporcionados, para no caer en el extremo opuesto de una Distanasia.... La
Ortotanasia se coloca entre los extremos de la Eutanasia y la Distanasia, casi sustituto o
equivalente de la Adistanasia.

Dignidad Humana

No es un derecho del hombre, es el fundamento de los derechos que se conceden al hombre.
La persona humana no tiene precio sino dignidad. EI fundamento de la dignidad de la persona
esta dentro de ella misma y no fuera, por eso tiene un valor intrinseco, no dependiente de
factores externos, es el valor que cualquier humano puede contribuir a desarrollar a través de
sus acciones y comportamiento, independientemente de la situacion economica, social,
cultural o ideoldgica que tal cual persona presente.

Todo ser humano es digno por si mismo y debe ser reconocido como tal, algo es digno cuando
es valioso de por si, y no por su utilidad para esto o para lo otro. En el ser humano su dignidad
reside en el hecho de que es no un qué si no un quien, un ser Unico insustituible, dotado de
intimidad, de inteligencia, voluntad, libertad, capacidad de amar y de abrirse a los demas.

DERECHOS DEL ENFERMO TERMINAL

e Tengo el derecho de ser tratado como un ser humano vivo hasta el momento de mi
muerte.

e Tengo el derecho de mantener una esperanza, cualquiera que sea esta esperanza.

e Tengo el derecho de expresar a mi manera mis sufrimientos y mis emociones por lo
que respecta al acercamiento de mi muerte.

e Tengo el derecho de obtener la atencién de médicos y enfermeras, e incluso si los
objetivos de curacion deben ser cambiados por objetivos de confort.

e Tengo el derecho de no morir solo.

e Tengo el derecho de ser liberado de dolor.

e  Tengo el derecho de obtener una respuesta honesta, cualquiera que sea mi pregunta.

e  Tengo el derecho de no ser engafiado.

e Tengo el derecho de recibir ayuda de mi familia y para mi familia en la aceptacion de
mi muerte.

e Tengo el derecho de morir en paz y con dignidad.

e Tengo el derecho de conservar mi individualidad y de no ser juzgado por mis
decisiones que pueden ser contrarias a las creencias de otros.
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e Tengo el derecho de ser cuidado por personas sensibles y competentes, que van a
intentar comprender mis necesidades y que serdn capaces de encontrar algunas
satisfacciones ayudandome a enfrentarme con la muerte.

e  Tengo el derecho de que mi cuerpo sea respetado después de mi muerte.

La ley puede otorgar ciertos derechos, pero hay derechos que existen por encima de
la Ley, el derecho a ser curado, a ser atendido como enfermo, es anterior a cualquier
ley, como también es derecho del enfermo el decidir si seguir o no seguir un
tratamiento concreto si tiene motivos validos para pedir una cosa u otra.

Necesidades Fisioldgicas o Fisicas del Enfermo en Fase
Terminal:

e Lasensibilidad, de los movimientos y los reflejos, los empieza a perder el enfermo por
las piernas y los pies, vigilar que las sabanas estén flojas.

e Hay abundante sudacion, sefial del deterioro de la circulacion periférica, el pie se
enfria, sin embargo la temperatura del organismo aumentara, necesitan ropa ligera y
aire fresco.

e El enfermo va perdiendo vision y audicion, solo ve lo que esta muy cerca y oye lo que
se le dice directamente, hay que procurar que la habitacion tenga luz suficiente y los
familiares hablar en voz alta.

e Aungue vaya disminuyendo su sensibilidad, el enfermo en fase terminal siente la
presion, si a él le gusta, téquelo.

e La presencia del dolor fisico puede ser continua a lo largo de todo el proceso agénico,
hay que curarlo.

e Con frecuencia el enfermo permanece con plena conciencia casi hasta el final, hay que
brindarle un cuidado holistico — integral, hay que hacer hincapié en los cuidados
paliativos, recordemos que el moribundo sigue siendo persona por mas moribundo que
esté y seguira siendo la misma persona que siempre fue nunca debemos olvidarlo.

Necesidades Psicologicas del Paciente en Fase Terminal

Recordemos que el paciente esta sufriendo diferentes pérdidas muy poderosas para él.
Pérdidas a las que el Tanat6logo debe poner mucha atencién y son:

o Pérdida de la salud: Emocionalmente pierde su autonomia.

e Pérdida de libertad: Libertad de movimientos.

o Pérdida del cuerpo: Lo pierde como aliado y se convierte en su enemigo.
o Pérdida de la imagen propia: Aparece la pérdida de la autoestima.

o Pérdida de la paz interior: Antes la cercania de la muerte.
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Necesidades Espirituales del Enfermo Terminal

e Necesidad de ser escuchado.

e Necesidad de recibir informacion veridica a cerca de su enfermedad y estado de
salud.

e Necesidad de sentirse amado por sus seres queridos.

e Necesidad de resolucion a sus inquietudes filosoficas.

e Necesidad de reconciliarse con su practica religiosa.

e Necesidad de pedir o dar perddn a sus seres queridos.

e Necesidad de gratitud.

e Necesidad de trascendencia.

Muerte Adecuada

Es aquella en la que hay ausencia de sufrimiento moral, emocional, familiar, espiritual y
fisico, ademés de persistencia de las relaciones significativas del enfermo que piensa “yo
quiero morir viéndote a ti, porque a ti es quien amo y no esa enfermera quien ni siquiera
conozco”. Desea estar con las personas que ama, esa es la muerte adecuada mientras que la
eutanasia solamente busca aplicar algo para acelerar la muerte y el enfermo ni cuenta se da.

Morir en casa

“Si la casa del hombre es su castillo, durante la vida
debe permanecer ahi, cuando este llegando el momento de la muerte”
En el cuidado a domicilio es muy importante tener presente la disponibilidad, la capacidad y
la salud de los cuidadores: la familia debe tener en cuenta la fuerza, el interés, la
responsabilidad, los recursos, la debilidad y el cansancio de quien va a cuidar al enfermo
terminal.
e Ventajas:
La familia y el paciente tienen la oportunidad de vivir juntos una experiencia sin
restricciones excepto las que ellos desean imponerse.
e Desventajas:
Las familias no entienden que el cuidado de estos pacientes requiere a veces de 24
horas. La familia puede sentirse abandonada por el equipo de salud y no estar
preparada para el cuidado de su paciente en el domicilio.
Para morir se necesita paz recomendaciones:
e Ambiente muy tranquilo
e Alejado de cualquier ruido intenso
e Evitar multitudes al lado de su cama
En los altimos momentos de la vida del paciente

¢(ACASO ES IMPOSIBLE PERMITIRLE QUE GOZE DE LA
COMPANIA Y AFECTO DE LOS SERES CERCANOS?
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Proceso de Morir

“Si un hombre no ha descubierto algo, por lo que moriria,
no esta capacitado para vivir”
Martin Luther King Jr.

Es una experiencia totalmente individual ya que cada persona es Unica e irrepetible. Se vive a
base de emociones internas profundas, que se entremezclan y que provocan un sufrimiento
interior, emocional fisico y espiritual. EI Tanatélogo trabaja en el enfermo y con sus
familiares.

Encuentro Humano

Es cuando dos seres humanos estan frente el uno del otro sin necesidad de aparentar u ocultar
emociones, con una apertura y un deseo verdadero de acercarse emocional y espiritualmente,
es decir de ser a ser, en Tanatologia se trabaja con personas en momentos de gran dolor de
pérdida de salud, de cercania a la muerte. El encuentro humano es de igual a igual, sin hacer
vicios. El Tanat6logo no debe sentirse el salvador del otro, es estar abierto a las
manifestaciones y posibilidades del doliente, es trabajar con sus recursos de salud
especialmente sus recursos espirituales para que pueda vivir, asumir y aceptar la fuerte
experiencia que esta pasando.

Enfermo Terminal
Es una persona que padece una enfermedad por lo que posiblemente vaya a morir, en un
tiempo relativamente corto (para el y su familia), y que conoce su diagnostico.
Apoyo Tanatoldgico lograr que el enfermo tenga:
e Plenitud de vida y vida a plenitud.
e Calidad de vida cuando la enfermedad se vaya agravado.
e Si la muerte se acerca, que se prepare a su trascendencia para que pueda morir con
aceptacion, dignidad y total paz.

Enfermo en Fase Terminal

Es el que la medicina define como enfermo terminal, en Tanatologia es aquel cuya muerte
esta cercana y que quizas ya le compete méas cuidados paliativos que cuidados terapéuticos y
hacemos hincapié en que se es persona por mas moribundo 6 desahuciado que se este.
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Etapas del proceso de morir

El morir es el proceso de deterioro que sufre el organismo desde su condicion terminal,
diagnosticada o no, hasta la muerte. Dicho proceso, como todo en el ser humano, no puede
ocurrir, aislado, es decir el proceso de morir es un proceso biol6gico, psicoldgico social y
espiritual.

Para el Dr. Alfonso Reyes Zubiria

Angustia

Es la 18 emocion que siente el enfermo y su familia, surge desde el instante mismo
en que el médico les dice el diagnostico que es enfermo terminal, nace la angustia y
no va a terminar... hasta que el enfermo “muera” se trata de una emocion que
requiere toda la atencion, no sirve hablar de que Dios nos ama, que estamos en sus
manos, porque lo que se sufre no es por falta de fe, la angustia no pide que demos
consejos por sanos 0 buenos que nos parezcan, la angustia pide que sepamos
escuchar, permitir el desahogo de quien sufre angustia, tantas veces como el lo
necesite. Hay que ayudar a la persona a expulsar su angustia escuchando pero no

interrogandolo.

Frustracion

Esta emocion se manifiesta como rabia y esta a su vez es incontrolable e irracional y
siempre quiere agredir, la frustracion nace y va creciendo conforme pasan los dias o
los meses, uno se da cuente que “ya no hay tiempo para hacer lo que nos habiamos
propuesto hacer” y la frustracion serd mayor, en la medida en que somos conscientes
de nuestra Impotencia y ante la muerte, todos somos impotentes totalmente.

Culpa

Todo proceso de morir trae consigo muchas culpas, por acciéon o por omision, ¢Por
qué lo llevamos con este médico si tanto nos recomendaron a este otro? ¢Por qué
algunas veces enojado le dije que era un idiota?, ;Por qué preferi ir al cine con mis
amigos y lo dejaba siempre en casa?, ¢Por qué lo lleve al hospital si el no queria?,
etc., es absurdo sentirse culpable si uno no tuvo opcion para actuar o si escogid lo
que creyd que era lo mejor y si no arrancarnos las culpas, estas se conviertan en las
mas fieles y dolorosas comparieras de la muerte, si no podemos quitarnos las culpas,
acudiremos o trabajaremos en el perdon, al yo que es la condicion indispensable
para tener paz interior.
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Culpa ante la muerte

La culpa es un sentimiento muy doloroso, es un estado emocional que te roba la paz,
te paraliza, hay que lograr que la persona que va a morir entienda que toda culpa se
basa en un absurdo que equivocarse significa aceptarse como ser humano, que el
pasado aungue es una carga puede descargarse.

Culpa persecutoria y culpa depresiva. Estas dos clases de culpas estan relacionadas
con el instinto de muerte, y el de la vida respectivamente, ambas culpas se refieren a
las reacciones y sentimientos correspondientes a los aspectos normales y patologicas
del duelo.

Culpa persecutoria

Determina la aparicién de duelos patoldgicos que podran convertirse en cuadros
melancolicos.

Culpa depresiva

Creara la posibilidad de una autentica reparacion del objeto y del yo dafiados, vivir
implica pasar necesariamente por una sucesion de duelos.

Depresion

Reactiva: Respuesta a las pérdidas sufridas.

Anticipatoria: El dolor preparatorio por el que tiene que pasar el que se esta
enfrentando a su muerte.

Ansiosa: Hay una guerra interior por una parte quiero yo, enfermo terminal vivir y
por otra morir para dejar de sufrir asimismo los familiares. Es muy importante sacar
todos los sentimientos antes de que muera el ser querido para que la elaboracién del
duelo sea menos dolorosa.

Aceptacion a la Muerte

Es importante ayudarle al enfermo terminal a que se manifieste la fe, en la aceptacion
a la muerte, para que esta se presente como algo positivo, si es religioso hay que
colaborar para que el enfermo encuentre una afirmacién autentica y asi lograr que la
familia acepte la muerte de su ser querido.

Finalmente la muerte se hace presente en los Gltimos momentos, el moribundo esta
alli pero como necesita de todos los que el ama, de sus caricias, de sus besos, de sus
oraciones, de su compafiia real, autentica interna.

Al enfermo con la actitud, no con palabras solo habra que decirle “Esta bien no te
preocupes, yo estaré aqui hasta que cierres tus 0jos para siempre”, siempre debemos
respetar el silencio del moribundo.

El acompafiamiento del enfermo ha de tener la palabra justa y el silencio largo.
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Para la Dra. Elizabeth Kubler Ross

12, Etapa La negacidn y aislamiento

“No, no puedo ser yo”, es un mecanismos de defensa y trae consigo angustia y
aislamiento, pues considera la persona que nadie podra entender lo que esta viviendo,
exclama “No, yo no, no puede ser verdad”, se angustia ante lo desconocido y al
futuro incierto.

28 Etapa Ira 6 Rabia

En esta etapa surge la pregunta ¢(Porqué yo?, esta fase de ira es muy dificil de
afrontar para la familia y el personal ya que la ira se desplaza en todas las direcciones
y se proyecta contra lo que les rodea, a donde quiera que mire, el paciente en esos
momentos encontrara motivos de queja, es caracteristica de esta etapa el enojo, odio
y envidia hacia otros.

32, Etapa Regateo

Negociacion o pacto en esta etapa, tal vez la persona pueda llegar a una especie de
acuerdo que posponga lo inevitable, el pacto es un intento de posponer los hechos,
incluye un premio a la buena conducta y fija un plazo de vencimiento es el
ofrecimiento de actitudes y sacrificios a cambio de la restitucion, lo que se va a
negociar son sentimientos de culpa ocultos o manifiestos. Es hacer sacrificios, la
mayoria de los pactos se hacen con Dios y generalmente se guardan en secreto.

42 Etapa La Depresion

Cuando el paciente desahuciado no puede seguir negando su enfermedad, ni sostener
su rabia, existe un profundo sentimiento de pérdida, se manifiesta mediante
sentimientos de tristeza, decepcién, desamparo y soledad, es importante llorar y no
reprimir el sufrimiento.

58, Etapa La Aceptacion

En esta etapa, no hay que confundir la aceptacién con la resignacion, no con la
felicidad, en esta etapa la persona esta casi desprovista de sentimientos, es como si el
dolor hubiera desaparecido, la lucha hubiera terminado y llegard el momento del
descanso final antes del largo viaje, cuando el paciente moribundo, ha encontrado
cierta paz y aceptacion, su capacidad de interés disminuye, ya su deseo es de
descansar y morir en paz, si el equipo de salud insiste en prolongar su vida, choca
con el deseo del moribundo.
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Miedos del Enfermo en Fase Terminal

El miedo es una de las emociones mas predominantes ante la muerte. Se dice que la mayoria
de nuestros miedos son creados por nuestra propia mente, por el tipo de ideas que permitimos
que se alojen en ella, y que estas pueden ser transformadas al cambiar nuestros pensamientos.
Hemos podido identificar cuales son los miedos mas frecuentes tanto del enfermo, de los
familiares como del personal de salud. Es conveniente reconocer estos miedos para poder
manejarlos cuando se presenten en el Tanatélogo, asi como para comprender lo que el
enfermo y su familia esta viviendo.

Miedos del enfermo en fase terminal.

Miedo a lo desconocido: Las personas creyentes pueden manejar este miedo.
Miedo a la destruccion: La destruccion del cuerpo.

Miedo a la soledad: El aislamiento y privacion del contacto humano.

Miedo a perder el cuerpo: Si perdemos el Yo perdemos todo.

Miedo a perder el autocontrol: Cuando se agrava la enfermedad, va creciendo la
dependencia.

Miedo al dolor: Miedo estar viviendo de sufrimiento en sufrimiento.

Miedo a la pérdida de identidad: Los ven como expedientes no como personas.
Miedo a la regresion del Yo: El ego pelea constantemente contra la regresion
dentro de su pérdida del yo.

Miedo a que su vida haya carecido de significado

Miedo a morir sin dignidad

Los Miedos mas frecuentes del Familiar.

De perder al ser querido

De que el ser querido sufra

De que el ser querido tenga miedo
De no poder ayudarlo

A no poder estar cerca de el

A no tener esperanzas

A no hacer lo correcto

A no poder decir la verdad

A los gastos

Al futuro impredecible

A la soledad

Al desamparo

A que el tratamiento no sea el adecuado
A tener que demostrar sus miedos
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Los miedos mas frecuentes del personal de la salud.

A no ser lo suficientemente fuerte
De no poder participar en su cuidado
A cansarse demasiado y no resistir
A tener que dejar sus actividades

A sentirse culpable

A llorar

A sentir la posibilidad de su propia muerte
A la muerte de sus seres queridos
A involucrarse emocionalmente

A demostrar su dolor

A demostrar su tristeza

A demostrar sus miedos

A su incapacidad técnica

A que le echan la culpa

A que le afecte “Demasiado”

A equivocarse en alguna decision
A la frustracion

A la impotencia

A no tener lo necesario para ayudarlo
A no poder hacer nada de el

A no poder apoyar a los familiares
A sentirse mal con el mismo

A no actuar correctamente

A no saber consolar

A perder su omnipotencia.
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Acompafiamiento de un Moribundo

Cuando las horas del crepusculo ensombrecen mi vida no te pido
que me hables, amigo mio, sino que tiendas tu mano,
déjame tenerla y sentirla en el vacio cada vez
mds grande de mi soledad”
Rabindranath Tagore

Lo mas sano es que seamos compresibles y respetar cualquier manifestacion emocional del
paciente, acompariar en silencio. Si el enfermo lo permite mantener mucha cercania y
contacto fisico con él, también cuidar que no se lastime fisicamente en un arranque de furia en
el momento de mas tensién emocional porque ya sabe intuitivamente que el fondo de su ser se
esta muriendo; en el acompafiamiento hay que estar atentos a las sefiales o avisos sobre sus
asuntos pendientes tanto positivos 0 negativos que son de suma importancia, ya que en
ocasiones no puede morir porque aun no ha cubierto una Gltima necesidad, es vital saber
escuchar que nos quiere pedir el moribundo, el paciente puede desear dar un agradecimiento
gue en vida nunca se permitid, u otorgar un perdén a quien los lastim6 o a su vez pedir
disculpas a alguien a quién ofendid, hay que preguntarle ;Qué es lo que quieres para Vvivir
hasta td ultimo segundo? O bien ¢Qué requieres para poder morir en paz? De esta manera se
sentiran acompariados hasta su ultimo aliento.

Escuchar: Es la herramienta principal de la buena compafiia en el dolor, el que se siente solo
es como si fuese nico en todo el universo, escuchar efectiva y activamente puede ser la mejor
terapia en medio del sufrimiento por la pérdida de un ser querido, puede inspirar libertad y
confianza, y que el doliente exprese sentimientos mas significativos, es una forma de
encontrarse gracias a la escucha ya que nos permite preguntar como han sucedido las cosas,
como han vivido los ultimos dias, lo cual se puede convertir en un peso mas que en alivio
pero es una via para que fluya la parte emocional.

Acompanamiento Espiritual del Enfermo en Fase

Terminal

Consiste en ofrecer un espacio al paciente 6 enfermo que presiente su final, para que los
recursos hirientes del pasado puedan aflorar y ser traidos a la luz, es recapitular la vida, es
ayudarlo a atravesar esos espacios de dolor, sufrimiento sin que este pierda la fe y la
esperanza, es comprenderlo sin juzgarlo, es escucharlo, es tener la palabra justa y el silencio
largo, es contactar con su parte espiritual, y no solamente con su cuerpo ni con su parte
psiquica. Es permitirle enfrentase asi mismo a su propia muerte, fortaleciéndole su
autoestima, dignidad e integridad, es ayudarlo a que descubra una interpretacion adecuada de
su interior, acompanar espiritualmente en el final de la vida, es un compromiso de ir al
encuentro del otro hasta el corazén de sus valores y preocupaciones para que el descubra su
propia respuesta y ser plenamente el mismo.
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Sentido del humor
El estado de animo en los pacientes terminales se manifiesta como un signo de vitalidad y es
una excelente terapia, refleja una actitud sana hacia la vida. La gente que a lo largo de su vida
ha tenido un buen sentido del humor lo mantiene hasta la muerte.

¢, Qué espera el paciente en fase Terminal?

Se les ayude a percibir la muerte como el fin natural de la vida.
Sensibilidad hacia sus deseos y necesidades
No dolor fisico.

Satisfaccion y respeto a sus necesidades espirituales de acuerdo a sus creencias.

Voluntad y disponibilidad para entender con el sufrimiento.

Ser escuchado y comprendido.

Que no sean negados sus sentimientos y sus emociones al ser expresados.
Sentirse queridos, amados y aceptados tal como son y como estan.
Colaboracién para que sus Gltimas voluntades sean satisfechas.

“Podemos hacer de una obligacion, una bendicion si lo elegimos”
M. Buber

Para aliviar la angustia, del enfermo debe aceptarse la presencia y el consuelo de la
familia y de los amigos intimos:

Labor del Tanat6logo sabe de antemano que no aumentara los dias de vida de una persona
desahuciada, ya que la persona tendra que morir, pero si le ayudara a que los dias que le
quedan de vida, los viva a plenitud, el Tanat6logo dara plenitud de vida, y cuando la
enfermedad vaya ganando, le dara calidad de vida cuando llegue el momento de enfrentarse a
la muerte, el paciente ya habrd hecho conciencia de la trascendencia de vida eterna para que
se prepare para morir con aceptacion, dignidad y totalmente en paz consigo mismo.

Impotencia ante la muerte

Ya no hay tiempo para nada, ¢ Qué hacer con el paciente terminal?
Hacer comprender a la persona que aunque no tiene futuro tiene en cambio un gran

pasado.

Hacer que perciba que es mejor morir con las manos llenas que vacias, hay que
fomentar la espiritualidad profunda dandole esperanzas e introduciéndolo a la realidad

de los valores transcendentales.
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“La vida es una obra de teatro que no te permite ensayos, por eso canta,
rie, baila, llora y vive intensamente cada momento de tu
vida antes de que el telon baje y la obra termine sin aplausos”
Andnimo

Objetivo del Apoyo Tanatoldgico ante la muerte

e Asegurar que la persona en etapa terminal sufra lo menos posible.

e Que se satisfagan todas sus necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales.

e Aliviary eliminar los sintomas en lugar de curar la enfermedad.

e Facilitar una muerte placida y digna.
Cuando la muerte ya sucedio, curar el dolor, lograr que quienes estan sufriendo por la muerte
de un ser querido, sin importar, si esta es una muerte esperada 0 no esperada: subita por
accidente, crimen, suicidio masiva lleguen lo mas pronto posible a una aceptacion para que
sufran lo menos posible.

“Cualquiera puede quitarle la vida a un hombre pero
ninguno puede quitarle la muerte”
Séneca

93



Derecho y Tanatologia

“La muerte nunca toma por sorpresa
al sabio el siempre esta listo
para partir”

La importancia de contar con un abogado.

La Muerte trae consigo una serie de consecuencias juridicas en el derecho civil.

1.  La cesacién de la personalidad juridica y su capacidad.

2. Laextincién de los derechos y de las obligaciones que dependen de la vida de
la persona.

3. Laapertura de la sucesion.

Concepto de Muerte

Muerte, del Latin mors, mortis: cesacion definitiva de la vida, legalmente se considera que
una persona ha perdido la vida cuando se presenta la ausencia completa y permanente de
conciencia, la carencia de reflejos en el tallo cerebral, la falta total de respiracién espontanea y
un paro cardiaco irreversible, o bien cuando se manifiesta la muerte cerebral. Medicamente la
vida depende del funcionamiento de la circulacién, la respiracion y el sistema nervioso
central, cuyo objetivo ultimo es la oxigenacion de los tejidos.

Abogado

La palabra abogado deriva del latin advocatus de ad, a y tocar que quiere decir llamado para.
Un abogado es el que defiende a los intereses que tiene confiados para lograr la paz y el
bienestar social, es un profesional del derecho que ejerce la abogacia para el ejercicio de esta
profesion, es requisito indispensable tener el Titulo de la Licenciatura en Derecho y obtener la
Cédula Profesional correspondiente.

Los abogados forman parte del equipo asistencial multidisciplinario e interdisciplinario para
ayudar al enfermo y sus familiares en el camino de la legalidad y resolver sus asuntos
pendientes en este ambito

Concepto de Derecho

El Derecho es concebido como un conjunto de normas juridicas, (normas que obligan o
prohiben normas que permiten, autorizan 0 facultan). En general se entiende por DERECHO,
todo conjunto de normas que regulan la conducta externa del hombre.

Con una dimension social que tiende a normar las relaciones de los hombres en sociedad
disciplinando su conducta externa y representando una funcién en la vida social.
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¢, Qué es una Norma?

En sentido amplio, es toda regla de comportamiento obligatoria 0 no, y en sentido estricto
corresponde a la que impone deberes o confiere derechos.

Concepto Juridico de Persona

Se da el nombre de sujeto o persona a todo ente capaz de tener facultados y deberes, el ser
humano, por el simple hecho de serlo, posee personalidad juridica, bajo ciertas limitaciones,
impuestas por la Ley (edad, uso de razén, sexo masculino para el ejercicio de algunas
facultades legales, etc.).

Las personas Juridicas, se dividen en dos grupos: Fisicas y Morales.
® Persona Fisica: Es el ser humano, hombre ¢ mujer sujeto a derechos y
obligaciones.
® Persona Moral: Es una entidad formada para la realizacion de los fines
colectivos y permanentes de los hombres, Ejemplo: Asociaciones, Sindicatos,
Sociedades Mercantiles.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

e [Establece en su Articulo 1° que “Todo individuo gozara de todas las
garantias individuales que otorga esta Constitucion”.

e Establece en su Articulo 14 “Nadie puede ser privado de la vida, de la
libertad o de sus propiedades, posesiones o derechos, sino mediante
juicio seguido ante los tribunales, previamente establecidos en los que se
cumplan las formalidades esenciales de procedimiento y conforme a las
Leyes expedidas, con anterioridad al hecho.

Este articulo contempla la proteccion al valor juridico tutelado, LA
VIDA y que nadie puede privar de la vida a otra persona, si de manera
expresa no lo autoriza la Ley.

® El Articulo 22 establece en que la capacidad Juridica de las personas fisicas se
adquiere por el nacimiento y se pierde por la muerte, pero desde que un individuo
es concebido entra bajo la proteccion de la Ley, y se le tiene por nacido para los
efectos declarados en el presente Cadigo.
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Personalidad Juridica
Se refiere a la aptitud legal para ser sujeto de derechos y obligaciones que la Ley otorga a
todo individuo que llega a los 18 afios de edad: Con ella adquiere la capacidad para
comparecer en un juicio y ser responsable juridicamente de todos los actos que realice.
Ejemplo:
e EIl heredero de un difunto es el Unico que tiene personalidad juridica, para
rechazar la herencia
e El abogado de una compaiiia es el Unico con la personalidad juridica necesaria
para representar a la compafiia en un juicio
e Si una persona fallece y en su seguro de vida sefiala como beneficiario a su
esposa, ella de estar con vida, sera la Unica persona con personalidad juridica
para reclamar el seguro, otra persona que pretenda cobrar el seguro no podra
hacerlo, debido a que no cuenta con la personalidad juridica necesaria.

Capacidad Juridica

Se divide en capacidad de goce y capacidad de ejercicio.

e Capacidad de Goce: Es un atributo de la personalidad que se adquiere con el
nacimiento y se pierde con la muerte en virtud de la cual una persona puede
ser titular de derechos y obligaciones.

e Capacidad de Ejercicio: Es la aptitud que requieren las personas para
ejecutar por si mismas sus derechos y cumplir sus obligaciones, se adquiere
con la mayoria de edad.

Cuestiones legales sobre el testamento

Derecho Sucesorio

Es el conjunto de normas juridicas, que dentro de derecho privado, regulan el destino del
patrimonio de una persona, después de su muerte.
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Tipos de sucesiones.

La muerte del autor de la herencia es la fuente de toda sucesion Mortis Causa legalmente:
I.  Sucesion testamentaria o voluntaria
Es la sucesion en todos los bienes y en todos los derechos y obligaciones pecuniarias.
(Perteneciente o relativo al dinero).
De una que fue persona fisica, después de que fallece por la o las personas que
aquella designo, a través de una manifestacion unilateral de voluntad conocida o
denominada como Testamento.
Il.  Sucesion Mortis causa Legal o Legitima.

Es la sucesién en todos los bienes y en todos los derechos y obligaciones pecuniarias
de una que fue persona fisica, después de que fallece, por la o las personas que
determina la Ley, a falta de una manifestacion testamentaria o voluntaria del que fue
titular de esos bienes, derechos y obligaciones.
Tienen derecho a heredar por sucesion legitima.

® | os descendientes, cdnyuges, ascendientes, parientes colaterales, dentro del

4° grado, y la concubina o el concubinario, si se satisfacen en este caso los
requisitos sefialados en el Art. 1635 de Caodigo Civil.
* A falta de los anteriores, la Beneficencia Publica.
IIl.  Sucesion Mortis causa contractual o convencional

Es la sucesién en todos los bienes y en todos los derechos y obligaciones pecuniarias
(perteneciente o relativo al dinero) de una que fue persona fisica y que ya fallecid,
por la persona con la cual celebro un convenio en el cual se pacto que, el que
falleceria primero, trasmitiria a su contraparte todos esos bienes, derechos y
obligaciones, o bien que se trasmitieran a una tercera persona que ellos convinieron.

Herencia

Sucesion universal mortis causa, sucesion en todos los bienes derechos y obligaciones del
difunto que no se extinguen por su muerte.

Heredero

Es la persona que se le denomina sucesor en una herencia a titulo universal, declaracion de
herederos, institucion de heredero y sustitucion de heredero.

Albacea

Es la persona encargada de cumplir la dltima voluntad del testador, mediante la realizacion de
todos los actos y operaciones indicados en el testamento. El albacea puede ser designado por
el testador, los herederos, el Juez o los legatarios segun las circunstancias especificas del caso.
El albacea tiene la libertad de aceptar o rechazar el cargo, ya que este es voluntario, pero una
vez que lo acepta tiene la obligacién de desempefiarlo.
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Legado

Es una disposicidn testamentaria en virtud de la cual el testador establece para después de su
muerte cual sera la persona o personas determinadas, que recibiran una cosa especifica
pecuniaria, una porcién de bienes especificos pecuniarios, a titulo particular, o algin hecho o
servicio determinado, ya sea a titulo gratuito, con modalidad o carga.

Legatario

Persona favorecida con un legado es el sucesor a titulo particular, adquiere bienes
especificamente determinados por el de cujus (difunto) no existe legatarios por disposicion de
Ley.

Testamento

Parte importante del trabajo del Tanatélogo con los enfermos graves y préximos a morir y
con sus familiares es ayudarlos a identificar y solucionar sus “Asuntos Pendientes”, son los
asuntos que han quedado pendientes por causa de fuerza mayor que generan conflicto a la
persona misma o con los demas, que no les permite sentirse tranquilos o en paz, asuntos que
estan por resolverse y aln no se han cerrado y estos asuntos pueden ser de orden legal. Para
que puedan despedirse en paz, y los deudos, puedan quedarse més tranquilos y tener un duelo
mas sano sin tanta culpa o enojo.

¢, Qué es un testamento?

Es el acto juridico, unilateral, individual, personalismo, libre solemne y revocable, mediante
el cual quien lo realiza, dispone para después de su muerte lo que haya de hacerse de sus
bienes y derechos transmisibles y expresa su voluntad, sobre todo aquello que sin tener
caracter patrimonial, pueda ordenar de acuerdo a la Ley.

Formas de Testamento:

a) El Testamento ordinario a su vez, admite cuatro diversos subtipos:
1. Publico abierto.
2. Publico cerrado
3. Oldografo.
4. Publico simplificado.
b) EIl Testamento especial presenta cuatro subtipos:
1. Privado.
2. Militar.
3. Maritimo.
4. El hecho en pais extranjero.
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Testamento Ordinario Publico Abierto

Este testamento es el mas usual y es el que brinda mayor seguridad en el sentido de que
su voluntad sera respetada después de su muerte, el Art. 1511 del Cédigo Civil dice
“Testamento publico abierto, es el que otorga ante notario de conformidad con las
disposiciones de este capitulo”.

Testamento Ordinario Publico Cerrado

Este Testamento es el que escribe el testador por si, 0 por medio de otra persona pero
debe rubricar cada hoja y firmar al calce del Testamento, una vez escrito se guarda en un
sobre, y se lleva ante notario publico entregandole un tanto a este para que certifique
mediante una acta que asienta en un libro de su protocolo.

Testamento Ordinario Olografo

Se llama testamento olografo al escrito de pufio y letra del testador. Los Testamentos
olégrafos no producirdan efectos si no estan depositados en el Archivo General de
Notarias, el testador debera ser mayor de edad pues asi lo determina los Arts. 1550,1551
del Cadigo Civil.

Testamento Ordinario Publico Simplificado

Es aquel que se otorga ante notario respecto de un inmueble destinado o que vaya a
destinarse a vivienda por el adquiriente en la misma escritura que consigne su adquisicion
0 en la que se consigne la regularizacion de un inmueble que lleven a cabo las
autoridades del Distrito Federal... casi no se usa. Art. 1549 bis del codigo civil

Testamento Especial Privado

Es cuando el testador se encuentra en una especial situacion que no le permite hacer
Testamento de manera normal, comun, etc., por ejemplo: Cuando el testador es atacado
por una enfermedad violenta y grave, cuando no haya notario en la poblacién o juez que
actué por receptoria, para hacer este tipo de testamento, es preciso que el testador este
impedido para otorgar cuando menos el testamento olégrafo y se requiere la presencia de
5 testigos y si la urgencia fuere mayor, seria suficiente solo tres testigos.

Testamento Especial Militar

Para militares en servicio activo, cuando estando herido sobre el campo de batalla,
bastara que declare ante dos testigos o que entregue a los mismos el pliego cerrado que
contenga su ultima disposicion, firmada de pufio y letra.
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Testamento Especial Maritimo

Los que se encuentran en alta mar, a bordo de navios de la Marina Nacional, sea de
guerra 0 mercante, pueden testar en presencia de dos testigos y del capitan del navio, este
testamento solo tiene efecto si es que el testador fallece en mar o dentro de un mes
contado a partir de su desembarque. Art. 1583 del codigo civil.

Testamento Especial Hecho en Pais Extranjero

Es el que otorga un mexicano fuera del territorio nacional y lo puedo otorgar ante los
funcionarios del servicio exterior mexicano del pais en que se encuentre.
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Tanatologia y Medicina legal

Tanatologia Forense

Es el estudio de todo lo que se refiere a los cad&veres desde el punto de vista médico legal.
Los problemas médicos legales empiezan con:
o El diagnostico de muerte.
e Con los fendmenos que experimenta el cadaver cuyo analisis ayuda a resolver el
dilema del tiempo transcurrido desde el fallecimiento.
e Laautopsia para que sea util, debe ser completa, ordenada y metddica.
e Se analizan las causas de muerte tanto violenta como sospechosa.

Medicina Legal

Es el conjunto de conocimientos médicos utilizados por la Administracion de Justicia para
dilucidar o resolver problemas de orden civil, criminal o administrativos y para cooperar en la
formulacién de algunas Leyes.

La Medicina y el Derecho deben tratar todas las consecuencias que surgen cuando una
persona deja de existir.

En materia penal

El médico debe aclarar si el hecho ocurrié por la accion G omisién de terceros, o si el mismo
individuo actu6 contra si mismo o si causas naturales terminaron con su vida.

En materia civil

Se contempla no solo la situacion derivada de que el individuo dejo de existir y se tiene la
prueba fehaciente, que representa el cadaver debidamente identificado, pero también existen
casos de inundacion, naufragio, incendios o cualquier otro siniestro, en que no sea fécil de
reconocer el cadaver, ante esta eventualidad de su desaparicion, el Derecho Civil regula esta
figura juridica como Presuncion de Muerte.

Tipos Medico Legales de Muerte

Esta distincion de los diferentes tipos de muerte le corresponde al Médico Legista.

Ciclo del Oxigeno
Es conveniente explicarlo para tener una mayor comprension de los tipos de muerte como
mecanismos que mantiene la vida, este ciclo comprende cuatro niveles organicos y son:
a) Centros vitales en el bulbo raquideo.- Comandan la  actividad respiratoria y
cardiaca.
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b) Pulmones.- Por una parte reciben el oxigeno que trae el aire inspirado y por otra
eliminan el diéxido de carbono y otros productos de desecho que son expelidos por
el aire espirado.

c) Sangré.- Los glébulos rojos transportan el oxigeno a las células de todos los tejidos,
y de ellas toman el diéxido de carbono y los productos de desecho.

d) El Corazon.- Impulsa la sangré que circula a través de los vasos sanguineos
(Arterias, arteriolas, capilares y venas), desde los pulmones a los tejidos y de estos
nuevamente a los pulmones.

Muerte Cerebral

Es la pérdida de funcionamiento del cerebro, declarado por los médicos, se le conoce como
vida vegetativa, existe una pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a
los estimulos sensoriales, cuando se confirme la existencia de la muerte cerebral, el familiar
puede solicitar o autorizar que se prescinda de cualquier medio artificial que permita que los
demas signos vitales, como la actividad cardiaca continle manifestandose.

Muerte Clinica

Ausencia de signos vitales, cesa la actividad cardiaca y la respiratoria, los reflejos, y la vida
de relacion.

Muerte Aparente

Consiste en la pérdida de la conciencia e inmovilidad con actividad minima o suspension
temporal de la circulacion y de la respiracion, se puede recuperar la persona a través de
técnicas de reanimacion como en el caso de asfixias, como la sumersion, sincope, la
intoxicacién por barbitdricos, apoplejia, electrocucion e hipotermia.

O mejor conocido como catatdnica, es un episodio psicético en el que el paciente aparenta
estar muerto anteriormente se le conocia como catalepsia y para los fines médico legales no
tiene valides, ya que compete a la psiquiatria.

Aunque desde el punto de vista legal, la muerte aparente puede tener repercusiones en el
médico, ya que este certifica una defuncidn en un caso como este.

Muerte Verdadera

Es el cese irreversible de la circulacion, la respiracion y el sistema nervioso central, no
siempre este cese de la vida es simultaneo en los tres sistemas.

Muerte Subita

No se espera, llega de improviso sin sintomas previos y puede ser:
o Muerte Natural.- Es aquella que se produce por enfermedad, es el fallecimiento
de una persona sin la intervencién de agentes extrafios o terceros, en este caso solo
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se necesita el parte médico en el que conste que la muerte se debid a una causa
natural, los familiares podréan solicitar o no al médico se dispense la autopsia, en
este tipo de muerte, también puede suceder como consecuencia de algo fisico,
pero sin ningun tiempo previo de preparacion como un infarto cardiaco, un paro
respiratorio.

o Muerte Accidental.- Es el fallecimiento de una persona originado por un agente
externo, sin que exista el dolor (voluntad) de dicho agente en ocasionar la muerte,
Ejemplo: Accidente de tréfico, la muerte en la via pablica, accidente en casa, en el
trabajo, en la escuela.

o Muerte Violenta.- Es aquella que se produce con violencia y es cuando un agente
externo o tercero ocasiona la privacion de la vida a una persona, un homicidio.

e Muerte Inesperada.- De un ser querido o conocido es una tragica experiencia, no
se espera llega de improviso, sin sintomas previos.

Muerte Ocasionada
Es una autoagresion, suicidio.

Procedimientos Legales relacionados con la Tanatologia

Forense.

e Exploracion Clinica para determinar la vida o la muerte de la persona.
¢ Levantamiento de cadaver.
e Autopsia médica legal por ordenamiento judicial.

Cadaver

Es el cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida (Art. 314 Ley
General de Salud).

Fendmenos Cadavéricos

Una vez extinguida la vida, el cuerpo humano empieza a sufrir una serie de cambios que se
denominan fendmenos cadavéricos y pueden ser tempranos o inmediatos y tardios o mediatos.
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Autopsia Médico Legal

Es el examen externo e interno del cadaver que lleva a cabo del médico legista o pat6logo
forense, y su objetivo es determinar la causa de la muerte, ayudar a establecer la manera de la
muerte, determinar la hora de la muerte y establecer la identidad del difunto. Los casos en que
debe realizarse la autopsia médico legal son por:

e Muerte Violenta.- Son todas aquellas causadas por algln tipo de trauma y que
comprenden homicidios, suicidios, accidentes (domésticos, de transito y de
trabajo).

e Muerte Sospechosa 6 dudosa.- Caen en el ambito forense por las circunstancias
extrafias en que ocurrieron, muerte subita, muerte de persona que no tuvo atencion
médica, muerte por inanicion o inhibicion por anafilaxia.

Autopsia Hospitalaria

Es también Ilamada autopsia clinica se practica con el fin de aclarar la causa de la muerte y la
correlacion con los diagnosticos clinicos y el tratamiento instituido, con cierta frecuencia este
tipo de autopsia se restringe al examen de las viseras, esto debido a las presiones para que el
cadaver sea entregado a los familiares sin mayor demora. Lo usual es que el patélogo del
hospital trate con muertes por causas naturales.

Certificado de Defuncién

Es la prueba juridica de la muerte de una persona fisica, el Certificado de Defuncion, hace
prueba del dia, hora, lugar y causas del fallecimiento, asi como del sexo del fallecido y es
expedido por médicos legalmente autorizados.

Acta de Defuncion.

La expide el Registro Civil, se asentaran los datos que contenga el Certificado de Defuncion,
asi como los datos que el Juez del Registro Civil requiera, y sera firmada por el declarante.

Levantamiento de Cadaver

Es acudir al sitio del fallecimiento, examinar exteriormente el cuerpo con todos sus detalles
accesorios, en el mismo sitio donde ocurri6 la muerte y antes de que se haya hecha alteracién
alguna, la Ley prohibe tocar algo hasta que no haya llegado la autoridad competente,
acompanandose de los peritos, se harad un estudio minucioso de todas las lesiones que presente
el cadaver y se mencionaran con todo cuidado las sefiales particulares que se encuentren,
hecho esto se llevara el cadaver a la Delegacion que corresponda para ratificar o rectificar lo
gue hayamos encontrado en el lugar donde ocurrieron los hechos, se levantara un Acta, que
sera enviada a la autoridad competente y esta decidira si procede o no la necropsia médico
legal.
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Disposiciones Mortuarias

Es el conjunto de actividades relativas a los cadaveres humanos, sus tejidos, 6rganos o
derivados y comprenden, inhumacién, exhumacion, embalsamiento, cremacion, trasplante de
organos, etc.

Fundamento Legal

Ley General de Salud, Art. 336.- A la letra dice “Los cadaveres no pueden ser objeto de
propiedad y siempre seran tratados con respeto y consideracion.
Art. 337.- Los cadaveres se clasifican en:
I. De personas conocidas.
I1. De personas Desconocidas.
Art. 339.- Los cadaveres deberan inhumarse, incinerarse o embalsamarse entre las
doce y cuarenta y ocho horas siguientes a la muerte, salvo autorizacion especifica de
la autoridad sanitaria competente o por disposicion del Ministerio Publico o de la
autoridad judicial.

Inhumacioén

La palabra deriva del latin (in, dentro, humus, tierra), son sinénimos entierro, enterramiento y
sepultar, es el efecto de dar sepultura a un cadaver.

Se requiere el certificado de defuncidn, que es la prueba juridica de la muerte de una persona
fisica, presentando este documento, el Registro Civil procedera a inscribir el caso en el libro
de defunciones y una vez que ha quedado asentado, se expide una autorizacion para que el
encargado del cementerio permita la inhumacion.

Exhumacion

La palabra se deriva del latin (Ex fuera: humus tierra), y significa desenterrar, las
exhumaciones pueden clasificarse en administrativas y judiciales:

e Las Administrativas

se llevan a cabo cuando los restos deben ser cambiados de sepultura 6 cremados o si es
necesario desalojar el nicho. como en el caso de tumbas alquiladas.

e Las Judiciales

Obedecen a necesidades de la administracion de justicia, el motivo méas frecuente es el
del cuerpo que se ha sepultado sin autopsia, cuya verdadera causa de muerte es puesta
en duda de oficio o por denuncia, otros casos son el del cadaver no identificado, la
equivocacion de sepultura, etc.
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Embalsamiento

Es un procedimiento de conservacion del cadaver, mediante la inyeccién o aplicacién de
sustancias quimicas.

Servicios Funerarios

Al contratar la funeraria, tener en cuenta lo siguiente:

La funeraria debe contar con todos los servicios

Analizar punto por punto que incluye el servicio.

El contrato de compraventa debe ser registrado ante profeco.
En caso de que se requiera, solicitar factura de los gastos.

La Muerte trae consigo una serie de consecuencias
juridicas en el derecho penal
Delito

Art. 7 Cddigo Penal “Delito es el acto u omision que sancionan las leyes penales”.

Homicidio
Delito consistente en la privacion de la vida realizada por una o varias personas contra otra u
otras y puede ser homicidio simple u homicidio complicado.

Eutanasia

La vida humana tiene valor por si misma, en México el practicar la Eutanasia se le considera
como un homicidio simple, o calificado (premeditacion 6 ventaja), ver Art. 228 Codigo Penal.
Legalmente una persona que mata a otra es culpable de homicidio, en el que la piedad no
constituye una defensa.

Aborto

Para el derecho penal aborto es la muerte del producto de la concepcion en cualquier
momento de la prefiez, (Art. 329 a 334 del Cddigo Penal para el Distrito Federal)

Aborto Delictivo.- Accion dirigida intencionalmente a ocasionar la muerte del producto de la
concepcion, en cualquier momento de la prefiez con o sin el consentimiento de la embarazada
y cualquiera que sea el medio empleado, salvo que se trate de una medida aconsejada para
evitar la muerte de la madre o ser el embarazo consecuencia de una violacion, casos en los
cuales el aborto no se considera delictivo. No es punible el aborto causado s6lo por
imprudencia de la mujer embarazada.
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La asistencia al suicidio

En el &mbito del derecho penal, el suicidio se ubica en su periferia, no en la victima.
Art. 83 Cddigo Penal.- Sera reprimido con prisiéon de uno a cuatro afios el que instigara el
suicidio o le ayudare a cometerlo, si el suicidio se hubiese intentado o consumado.
Instigar al suicidio significa influir, inducir, impulsar a realizar una accién para determinar a
otra persona a que se suicide.
Formas de instigar:

e Dar consejos sobre las formas y lugares para suicidarse.

e Convencer acerca de los beneficios de su muerte.

e Ofrecer promesas, deseos postumos, apoyos emocionales, brindar estimulos.
La conducta suicida es una condicion eximente de cobro de seguro. Para determinar si se
requiere sancion penal se hard una investigacién pericial, medico forense, para esclarecer los
aspectos que circundaron al acto suicida.

Seguro de vida

El seguro de vida tiene dos modalidades principales:
e Cobertura por fallecimiento.
e Cobertura por supervivencia.

Como cualquier seguro, se rige por la ley de probabilidades, es decir frente a un
acontecimiento futuro e incierto que puede causar una pérdida personal en este caso la
propia vida del asegurado la aseguradora conviene pagar al asegurado o0 a Sus
beneficiarios una suma de dinero que cubra el riesgo a cambio de una aportacion
econdmica del contratante -La prima- como contraprestacion de dicha cobertura.

Los participantes en el contrato son:

o El contratante, quien por lo general contrata y paga el seguro.

o El asegurado la persona sobre quien recae la cobertura del riesgo v,

o El beneficiario, quien tiene el derecho de cobrar la indemnizacion designada
en la pdliza por el asegurado, como titular de ese derecho.

Se pueden contratar diversos planes o tipos especificos, de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades, la capacidad econdmica, el periodo de pagos y la edad de
la persona que solicita el seguro. La probabilidad de fallecimiento se determina
mediante un estudio basado en situaciones que pueden causar la muerte del asegurado
por ejemplo enfermedades accidentes, epidemias y catastrofes naturales U originadas
por el hombre.
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Para determinar que tipo de seguro de vida se necesita contratar se deben analizar las
necesidades de la familia, en caso de fallecimiento de quien genera los ingresos del
hogar, el seguro de vida, da una seguridad econdémica a los beneficiarios cuya
estabilidad financiera puede verse amenazada ante la muerte del asegurado.

El beneficio consiste en una suma de dinero llamada capital asegurado que puede
pagarse de una sola vez o bien en forma de renta financiera.

En una muerte natural, se necesita para cobrar:

Acta de Defuncion y Acta de Nacimiento del difunto.

Acta de Nacimiento de los beneficiarios.

Acta de Matrimonio (si la conyuge es la (el) beneficiaria (0).
Solicitud de pago (llenar el formato de la aseguradora)
Certificado médico de defuncion.

Pdliza original (en caso de no tenerla, carta indicando motivo).
Ultimo recibo de pago.

En una muerte accidental o violenta se requiere ademas:

Certificado de Necropsia.

Copia de averiguacion previa.

Copia de Acta Médica.

Oficio de Identificacion del cadaver.

Oficio de Transito en caso de accidente de auto.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Tendrd por objeto contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los
servicios médicos y los prestadores de dichos servicios.

En términos del Titulo Tercero de la Ley General de Salud, se consideran prestadores de
servicios médicos, las instituciones de salud de caracter publico, privado o social, asi como
los profesionales, técnicos y auxiliares que ejerzan libremente cualquier actividad relacionada
con la préactica médica. Los usuarios de un servicio médico son las personas que solicitan,
requieren y obtienen dicho servicio de los prestadores de servicios médicos para proteger,
promover Yy restaurar su salud fisica o mental.
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La Comision Nacional tendré las siguientes atribuciones:

o Brindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre
sus derechos y obligaciones;

e Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de servicios
médicos, por la posible irregularidad en la prestacion o negativa de prestacion de
servicios a que se refiere

e Recibir toda la informacion y pruebas que aporten los prestadores de servicios
médicos y los usuarios, en relacion con las quejas planteadas y, en su caso, requerir
aquéllas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar las
diligencias que correspondan;

e Intervenir en amigable composicion para conciliar conflictos derivados de la
prestacion de servicios médicos por alguna de las causas que se mencionan:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio;
b) Probables casos de negligencia con consecuencia sobre la salud del usuario, y
c¢) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo;

e Fungir como éarbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se
sometan expresamente al arbitraje;

Ley de Voluntad Anticipada
¢, Quiénes estamos listos para morir hoy?

Mediante la solicitud de voluntad anticipada, el enfermo en etapa terminal también puede
manifestar, si asi lo desea, la voluntad de donar sus 6rganos Y tejidos para su trasplante a otras
personas.

Sin embargo, se debe cumplir con la aplicacién de las medidas para controlar cualquier
sintoma que cause dolor, y dar la asistencia sicoldgica o tanatoldgica necesaria al paciente y
sus familiares.

La finalidad es establecer la posibilidad de que un enfermo en etapa terminal pueda tramitar,
mediante un documento de voluntad anticipada, su decisién libre de no someterse a medios,
tratamientos y/o procedimientos médicos que pretendan prolongar su vida o mantenerla por
vias artificiales.

Es una opcién para morir en paz
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Marco Juridico de la Ley de Voluntad anticipada
para el Distrito Federal

Articulo 1. Las disposiciones contenidas en este Reglamento, son de orden publico e interés
social y tienen por objeto regular la aplicacion de la Ley de Voluntad Anticipada para el
Distrito Federal en Instituciones Publicas y Privadas de Salud.

Es la manifestacion de la voluntad que se suscribe ante notario, donde se expresa la peticion
libre consciente, seria inequivoca y reiterado de no someterse a tratamientos médicos que
propicien la obstinacion terapéutica. La finalidad es que la persona que se encuentra en fase
terminal, puede vivir con dignidad hasta el ultimo dia de su vida.

Documento de Voluntad Anticipada: Es el Documento Publico suscrito ante Notario, en el
que cualquier persona con capacidad de ejercicio y en pleno uso de sus facultades mentales,
manifiesta la peticion libre, consciente, seria, inequivoca y reiterada de no someterse a
medios, tratamientos y/o procedimientos médicos, que propicien la Obstinacion Terapéutica;

Formato de Voluntad Anticipada: Es el Formato oficial emitido por la Secretaria en el que
cualquier enfermo en etapa terminal o suscriptor, manifiesta ante el personal de salud de la
Unidad Médica Hospitalaria o Institucion Privada de Salud, la peticion libre, consciente, seria,
inequivoca y reiterada de no someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos medicos,
que propicien la Obstinacidn Terapéutica;

Donacion de 6rganos

Se debe realizar inmediatamente después de la muerte y la familia deberd saber a quién
dirigirse en caso de muerte repentina para cumplir con la voluntad del difunto, con frecuencia
dichos érganos pueden aprovecharse para salvar la vida no de una sino de varias personas.

La donacion de 6rganos se percibe en abstracto como un acto que ocurre cuando una persona
fallece; la donacion y el trasplante de 6rganos son percibidos como experiencias ajenas a su
propia realidad, que denota su desconocimiento hacia este tipo de procesos. Es algo que
sucede en la vida de los otros y no creen que todos y cada uno de nosotros o de nuestros seres
queridos estemos expuestos tanto a requerir un trasplante como en un momento dado a ser
candidatos a donadores. La necesidad de un 6rgano o el ser donadores se percibe mas como
un problema individual o de una familia en especial que como un problema social.

La decision de donar debe tener el cardcter de una disposicion testamentaria que debera
comunicarse preferentemente por escrito, antes testigos o notario.

La disposicion de dérganos y tejidos es una decision del Estado, mientras que en México la
propiedad del cuerpo recae en primer término en la persona y ante la falta de una decision
sobre el mismo la propiedad puede ser ejercida por los familiares mas cercanos o en su
ausencia por el Estado.

Esta nueva orientacion, lleva a considerar la Tanatologia practica desde un punto de vista mas
amplio: «El paciente deja de ser el mero portador de un 6rgano enfermo; debe ser captado
como persona en su totalidad y tratado como tal». En fin, la medicina practica debe
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comprenderse y practicarse a la luz de los factores de dignidad, si no desea correr el riesgo
de que el tratamiento se convierta en una estéril técnica. En otras palabras, la comprension
humana del paciente y el deseo de penetrar hasta los problemas emocionales intimos del
paciente, deberia formar parte del arsenal terapéutico del médico como cualquier otro
instrumento.

Caso Real:

En agosto de 2000, en la ciudad de Tijuana, Baja california, una joven
mujer expreso a sus padres el deseo de que cuando muriera le gustaria
donar todos los 6rganos que le pudieran ser Utiles a otras personas.
Dias después un accidente automovilistico le ocasion6 la muerte
cerebral. Sus padres recordando el deseo de su hija y con la ayuda de
la coordinadora hospitalaria del Hospital Fray Junipero Serra,
Arminda Rodriguez Ambriz, realizaron todos los procedimientos
legales para permitir la donacion de los 6rganos. El doctor Ismael
Gonzalez Contreras se encargo de la cirugia en la que se extrajeron
cinco organos que le salvarian la vida a tres personas.

Dos pacientes de Tijuana se vieron beneficiados con los rifiones, una
persona de Guadalajara recibié el higado y las corneas fueron
implantadas en dos pacientes del Distrito Federal. De esta forma
gracias a la generosidad de la mujer y de su familia, y a los prontos
servicios de las enfermeras, doctores y especialistas legales, se salvo la
vida a tres personas y otras dos vieron la luz. Este es un claro ejemplo
de las maravillas que se pueden lograr gracias a la donacién vy
trasplante de 6rganos.
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Tanatologia y Suicidio

“La experiencia no es lo que te ocurre,
es lo que haces con lo que te ocurre
Aldous Huxley
Suicidio
La palabra suicidio, deriva del Latin sui, de si mismo y caedere, matar el que muere por su
propia mano Es la muerte intencional de un individuo que renuncia a la vida voluntariamente.

El suicidio es una declaracion de ira resultado del deseo de que alguien se culpe de no haber
hecho hasta lo imposible para impedir el suicidio o de haberlo ocasionado.

¢, Quién es el suicida?

Es una persona que ha perdido la fe en si mismo, no es un cobarde ni un valiente, es una
persona con falta de esperanza, es un depresivo, es alguien que pide ayuda a gritos, el suicida
no se mata, lo matan, esta lleno de culpa, la persona no quiere morirse quiere dejar de sufrir,
el suicida vive el dolor de la desesperanza,

“Dame una razon para vivir, es gris mi entorno, negro mi interior”.

“Para mi la muerte y para ti el luto”.

Perfil del suicida

e Perdio la esperanza de la fe

e Tiene deseo de matar, asesinar a aquel que no hace caso a su peticion de ayuda.

e Deseo de ser matado, culpa y castigo.

e Deseo de morir consiente e inconsciente.

e Fascinacion por la muerte para ya no sufrir.

e Todos los que se suicidan son depresivos pero no todos los deprimidos son suicidas.

¢De qué desea liberarse el suicida?
¢ Cuales son las constantes de su vida, vivir 6 sobrevivir?

El paciente con tendencias suicidas, también es un paciente del Tanatdlogo, el suicida es una
persona que vive una desesperanza, se mata no porque sea cobarde o porque sea valiente o
sera loco, si no porque vive en una desesperanza total o en un pozo negro en el que no brilla la
menor Luz de esperanza, y asi no se puede vivir, el compromiso del Tanatélogo es tratar de
ayudarlo dandole esperanza para que viva.
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Causas del suicidio
e Depresion
o Vida familiar
e Miedo al dolor fisico
e Temor a algunas enfermedades
e Causas sicoldgicas
e Por amor
e Pobre autoestima
e Adicciones
e soledad

Momentos del suicida

Todo suicida tiene un camino que recorrer, y que son:
La Ideacion Suicida
Aqui las ideas y conductas sugieren la posibilidad de una amenaza para la vida del
individuo, es mas frecuente en una mujer, se asocia con depresion, aislamiento
social y pérdida prematura de los padres.
Conducta Suicida
Es el grado de tentativa suicida, es decir cuando el acto no condujo a la muerte, se
observa un cambio notable de conducta, empiezan a regalar objetos significativos,
encargan sus mascotas, el triste puede expresar como alegria si siempre esta triste.
Acto Suicida 6 Suicidio Consumado
La conducta suicida, incluye todos los actos voluntarios y autoinfligidos contra la
vida que culmina con la muerte.
Tipos de actos suicidas:

¢ Autoincineracion necesidad patologia de ser amados el mundo deja de estar
frio.

e Ahogamiento significa el deseo de volver a la vida intrauterina deseo de
limpiar culpas se somete de manera pasiva esa persona al deseo de otro.

e Envenenamiento descubre vehementes deseos orales de procurar al mismo
tempo el placer de lo prohibido y experimentar el correpondiente gran
castigo.

Estos momentos no dan tiempo, si los podemos entender para salvar una vida, la vida del que
por su desesperanza quiere matarse

“Dentro de cada ser humano hay un principio de destruccion”
Adler
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Momentos del Tanatélogo

e Prevencion.- Por que no es un acto impulsivo

e Intervencion.-

e Post-Intervencién.-Trabajo de duelo tanto si se logra o no el suicidio
“Ni para matarme sirvo”

Trabajo del Tanatologo

Hay que quitarle la perturbacion, el dolor de la desesperanza, no hay que dejar la iniciativa al
presunto suicida, hay que darle ayuda, no esperar a que pida ayuda, lo primero que tenemos
que explorar como Tanatologos es todo lo fisico, lo médico, para luego irnos a lo Psiquico, a
lo emocional, manejar ante un suicida, la emocion del rechazo el suicida dice “Haz algo pero
has algo”, hay mucha rabia y tristeza, la rabia es el momento mas peligroso en un suicida,
también hay que reducir la causa del stress que esta causando tanta angustia, tanta tension.
Lograr que quienes padecen de ideacion o conducta suicida o que hayan realizado un acto
suicida y que se les salvo la vida, puedan salir de su desesperacion y llegar a una esperanza
real. El trabajo de la prevencion, intervencion y postvencion son necesarios.

Como tanatologos quitarle el tabu al suicidio es parte de nuestra vida.

El suicidio de cualquier forma que se cometa es violento aunque no haya sangre, es violento
por lo inesperado, lo subito y lo corrosivo.

Para el Dr. Reyes Zubiria necesitamos descubrir las causas del suicidio para poder ayudar al
ser humano que sufre tanto que lo anhela, lo anuncia, lo busca y lo logra.

Enfoque desde la Logoterapia

Suicidio es la respuesta no a la pregunta sobre el sentido de la vida. En cuanto a la prevencion
del suicidio, no debe dirigirse solo a la prevencién del acto, si no a la prevencion del
pensamiento o a la idea del suicidio (Elisabeth Lukas).

Hay que reforzar el sentido de vida, que la vida vale la pena vivirla bajo cualquier
circunstancia ain en la més absurda y td no eres nadie para quitartela

“Di si a la vida a pesar de...”

Aspecto juridico (véase la muerte en el codigo penal)
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Tanatologia y Logoterapia

Viktor Frankl

“Que todo aquello que amamos nos lo pueden arrebatar
lo gue no nos pueden quitar es nuestro poder
de elegir que actitud asumir ante
estos acontecimientos”.
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BIOGRAFIA

Viktor nacio en Viena en una familia de origen judio. Estudiéo medicina en la Universidad de
Viena y se especializ6 en neurologia y psiquiatria.

En diciembre de 1941 contrajo matrimonio con Tilly Grosser. En otofio de 1942, junto a su
esposa y a sus padres, fue deportado al campo de concentracion de Theresienstadt. En 1944
fue trasladado a Auschwitz y posteriormente a Kaufering y Turkheim, dos campos de
concentracion dependientes del de Dachau. Fue liberado el 27 de abril de 1945 por el ejército
norteamericano. Viktor Frankl sobrevividé al Holocausto, pero tanto su esposa como sus
padres fallecieron en los campos de concentracion.

Tras su liberacion, regresé a Viena. En 1945 escribié su famoso libro EI hombre en busca de
sentido, donde describe la vida del prisionero de un campo de concentracion desde la
perspectiva de un psiquiatra. En esta obra expone que, incluso en las condiciones mas
extremas de deshumanizacién y sufrimiento, el hombre puede encontrar una razén para vivir,
basada en su dimension espiritual. Esta reflexion le sirvio para confirmar y terminar de
desarrollar la Logoterapia, considerada la Tercera Escuela Vienesa de Psicologia, después del
Psicoandlisis de Freud y de la Psicologia individual de Adler.

Publicé mas de 30 libros, traducidos a numerosos idiomas, impartié cursos y conferencias por
todo el mundo, y recibio 29 doctorados Honoris Causa por distintas universidades, entre ellos,
uno de la Universidad Francisco Marroquin, institucion que también le honré con la clinica de
psicologia que lleva su nombre.*

Fallecio el 2 de septiembre de 1997, en Viena.

“El ser humano no es una cosa mas entre otras cosas,
las cosas se determinan unas a las otras; pero el
hombre, en Gltima instancia es su propio
determinante. Lo que llegue a ser dentro
de los limites de sus facultades y de
su entorno lo tiene que hacer
por si mismo”.

Viktor Frankl
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Tanatologia y Logoterapia

Es una escuela de psicoterapia, es una filosofia de vida que considera que la principal fuerza
motivacional del ser humano es la basqueda de sentido, la cual se concreta a través de valores
de creacion de experiencia y de actitud.

La logoterapia va méas alla que otras psicoterapias, al incluir o reincorporar la dimension
esencialmente humana o espiritual, con lo cual el Dr. Viktor Frankl logra rehumanizar a la
psicoterapia. Como terapia ayuda a restablecer la salud mental integral de la persona a través
de ayudarla a encontrar el sentido.

Ayuda a las personas que no quieren vivir, pero tampoco quieren morir, ayuda a encontrar un
sentido de la vida o de la muerte, ayuda ancianos suicidas, depresivos.

Como la vida no tiene sentido sin la muerte y la muerte no tiene sentido sin la vida, asi la
Tanatologia en esta union con la Logoterapia se enriquece para lograr una buena muerte, una
muerte con sentido y la logoterapia encuentra motivos de sentido en la Tanatologia tomando
en cuenta la muerte y el bien morir.

Relacion Tanatologia — Logoterapia, es fecunda, pues para que la persona logre esa buena
muerte que es la finalidad de la Tanatologia, necesita una buena vida, y que solo se llega a
través de una vida plena de sentido, razon de ser de la logoterapia.

Elisabeth Kubler Ross y Viktor Frankl destacan que el enfermo, primero es persona y luego es
enfermo, esto permite que los hombres puedan encontrar el sentido de su vida y mueran
dignamente como corresponde a todo ser humano.

Logos o sentido no es algo que nace de la propia existencia, sino algo que hace frente a la
existencia, el sentido no se inventa sino que se descubre.

Logos en griego no solo quiere decir significacion o sentido, sino también espiritu.
Como Logoterapeuta siempre trabajamos con la parte sana de la persona, con la dimension
espiritual que es lo esencialmente humano lo que no enferma.

¢ Cuél es el sentido de nuestra vida y cudl es el de la de todos los seres vivientes?

Si alguno inquiriese: ¢ Tiene sentido formular una pregunta como ésta?, yo le contestaria: El
gue piensa gue su propia vida y la de sus semejantes carecen de sentido, no solamente es un
desdichado, sino que apenas es apto para vivir. Albert Einstein.
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Sentido de la Vida

La vida cobra sentido en cuanto se ve como un camino: morir es cambiar de estado, y el bien
morir puede ser entendido en términos de desprenderse finalmente de todo lo material que nos
confina a este mundo para facilitarnos el paso a la eternidad, el bien morir es estar dispuesto
con humildad a despedirse de la vida, entregar la existencia que nos fue dada, sin rencores, ni
arrepentimiento, sin culpa y sin dolor ¢Porgue vivir si sabemos que vamos a morir? porque en
la vida encontramos el significado de la existencia y en la muerte hallamos el sentido de la
existencia, el convencimiento de nuestra muerte nos impulsa a trabajar, a hacer, producir,
amar, sin posponer nuestro destino.

La presencia de la muerte nos pone frente a nuestra responsabilidad que es la de hacer de la
vida el sentido mismo de la existencia, vivir una vida intensa y plena de sentido nos llena de
satisfaccion, y nos ayuda a enfrentar el misterio de lo desconocido con fortaleza y sabiduria,
con la conviccidn de que la muerte es por fin el descanso merecido.

El sentido de la vida difiere de un hombre a otro, de un dia para otro, de un ahora a otra hora,
lo que importa es el significado concreto de la vida de cada individuo en un momento dado, el
sentido de la vida siempre esta cambiando, pero nunca cesa.

“Cuando tu naciste estabas llorando y todos a tu alrededor
Estaban sonriendo. Vive tu vida de manera que cuando mueras sea tu quien
este sonriendo y los demés sean quienes estén lloran”

Sentido del dolor

El dolor fortalece y el sufrimiento es lo que se logra cuando se pone resistencia al dolor (El
dolor es obligatorio, el sufrimiento es opcional), si nos entregamos al dolor puede actuar y
sanar, el dolor puede superarse con creatividad, creando un nuevo sentido a la vida, un nuevo
proposito relacionado con el amor al préjimo, hasta el ultimo minuto de la vida, existe un
proposito, una tarea que realizar, servir a una causa y se puede trascender el dolor fisico
dedicandose a ello.

Un verdadero Tanatélogo, ha examinado y aliviado su propio dolor y le ha encontrado un
sentido, asi que no tiene miedo del dolor del otro. Por lo tanto, es capaz de unirse al que sufre,
en una hermandad que permite al doliente sentir la fortaleza, para seguir en su lucha ante el
dolor y el miedo a la muerte.

“El hombre es un aprendiz,
el dolor su eterno maestro”
Alfred Husset
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Sentido del Sufrimiento

El sufrimiento es parte de la vida, del destino, sin importar como se origina, las personas no
pueden elegir tener 6 no tener sufrimiento. Lo que si son libres de escoger es la respuesta al
sufrimiento, ya sea huir de €l ¢ enfrentarlo, lo que causa gran desesperacion el aparente sin
sentido de la situacién y nuestra propia impotencia, el sentido se puede encontrar después de
cada sufrimiento y cada crisis si no hacemos nada experimentamos fracaso, culpa es decir un
sufrimiento innecesario.

Si actuamos positivamente, tendremos consuelo a través de los valores de nuestra actitud y si
tomamos una actitud negativa experimentamos ira contra el destino, desesperanza, ansiedad 0
desesperacion y estaremos ante el sufrimiento inevitable.

Hay personas que han sabido dar un significado a su sufrimiento, Padres que desde el dolor
por la pérdida de un hijo, y aun siendo consciente de que su muerte siempre mantendra un
vacio en lo mas profundo de su ser han sabido continuar su camino retomado desde el dolor y
abriéndose a un nuevo mundo de posibilidades y crecimiento personal.

¢Como? Creando grupos de auto ayuda entre padres dolientes por la misma experiencia,
colaboracion en centros ya existentes o incluso fundaciones que nacen como, homenaje al hijo
fallecido, son solo una muestra de toda una amplia gama de posibilidades que ayudan a
reedificar lo derruido y a reinventarse como personas.

¢Qué pasa cuando las personas dolientes empiezan a buscar sentido al sufrimiento inevitable,
y a tomar conciencia de que de él se puede extraer un nuevo sentido de vida, una nueva
esperanza, su vida vuelve a convertirse en algo que vale la pena vivirse, se vuelve a vivir,
pero no de cualquier manera, se ha pasado del angustioso “Porque a mi” al dindmico y
personal “Para que a mi”

Para afrontar el sufrimiento del otro es necesario escuchar, dialogar, observar, analizar
aptitudes y concientizar el significado personal del doliente.

“El hombre se destruye no por sufrir,
sino por sufrir sin sentide”
Viktor Frankl

Sentido de la muerte

El sentido de la muerte se encuentra en la vida misma, en cuanto sabemos que vamos a morir,
dirigimos nuestros esfuerzos hacia la vida vivida con intensidad, el morir nos ensefia a amar,
querer, recordar, ser y estar. La muerte postergada hacia la eternidad, no puede sino constituir
el mas absurdo de los absurdos.
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Trascendencia

Todo lo que existe siempre tiene una razon de ser y esta razon de ser siempre transciende la
propia existencia. Si el dolor existe debe tener una razon mas alla de ser un simple sintoma, si
la enfermedad existe debe tener un valor de transcendencia y si la muerte existe, la muerte es
transcendencia, el hombre transciende, la persona humano transciende, entonces la muerte
nunca sera ausencia, siempre serd presencia solo que cambio de presencia de una presencia
real a una presencia espiritual
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CONCLUSIONES

Del desarrollo del presente trabajo se desprenden las siguientes conclusiones especificas:

1.

La Tanatologia es una disciplina que tiene por objeto el estudio sobre el proceso de la
muerte y la muerte misma, por lo que se encuentra inmersa en un mundo de términos y
conceptos que provienen de las diferentes ciencias naturales y sociales, con las que
interactla para lograr su desarrollo.

Es necesario que la Tanatologia cuente con una terminologia propia que facilite su
estudio y comprension y que la haga accesible a las personas, pues cada vez es mayor
el nimero de éstas que quieren conocer y aprender dicha materia.

“Los Términos Basicos de la Tanatologia™ es una obra que pretende proporcionar y
uniformar los términos basicos de la Tanatologia, y convertirse en una herramienta
auxiliar que facilite y haga accesible el conocimiento y aprendizaje de esta disciplina.

“Los Términos Basicos de la Tanatologia” es un trabajo que también nos ensefia a que
la vida y la muerte son dos fendmenos interrelacionados, pues el sentido de una se
prolonga en el de la otra, y que aprendamos a vivir comprendiendo y aceptando que la
muerte forma parte de nuestra vida, promoviendo un cambio de actitud ante la idea de
la muerte.

“Los Términos Basicos de la Tanatologia” nos muestra que resolver nuestros asuntos
pendientes, miedos, culpas, exteriorizar los sentimientos negativos y no reprimirlos,
con el fin de encontrar la paz, nada tiene que ver con la muerte, sino con la vida, y
debemos hacerlo hasta lograr resultados positivos en torno al proceso de la muerte.

“Los Términos Basicos de la Tanatologia” constituye un sencillo reconocimiento a
todos aquellos profesores de la Asociacion Mexicana de Tanatologia A.C., que me
ensefiaron a mejorar la calidad de vida de quienes mas lo necesitan.

“Los Términos Basicos de la Tanatologia” representa también una invitacion a quienes
desean estudiar el Diplomado en Tanatologia, a que se comprometan para que ante la
persona que sufre una perdida y por ende puede sentirse frustrada, enojada y con la
autoestima cada vez més baja, su labor no sea Unicamente para motivarlos, sino
ofrecerles herramientas para sobrevivir ante dicha perdida.

La finalidad en general de la Tanatologia es que la gente viva con calidad, dignidad, y
un buen uso de la libertad.
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9.

10.

El tanat6logo ante el enfermo terminal lo asiste, y orienta a familiares para enfrentar el
duelo; es decir, trata de ayudar a valorar la vida como una paradoja: para entender la
vida hay que entender la muerte, jhay que estar vivo!. Se puede reflexionar sobre el
aqui y ahora que nos toca vivir, sin perder de vista que nos vamos a morir.

El presente trabajo no constituye una obra acabada, pues se trata solamente de una
modesta aportacion para facilitar la comprension, la ensefianza y la aplicacion de la
Tanatologia; es un instrumento que de una manera clara y concisa explica los términos
bésicos de la Tanatologia, con la finalidad de facilitar al lector el estudio de esta
materia tan interesante y de actualidad.

También se hizo esta obra con el deseo de despertar la inquietud para que en lo

sucesivo se realicen mas estudios que permitan enriquecer este trabajo y aumentar el
acervo de términos basicos en la Tanatologia.
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Vive de tal forma que al mirar hacia atras no
lamentes haber desperdiciado la existencia, Vive de
tal forma que no lamentes las cosas que has hecho
ni desees haber actuado de otra manera.

Vive con sinceridad y plenamente.
Vive.

ELISABETH KUBLER ROSS

“Vivir hasta despedirnos”

FIN

123



Bibliografia

Albert Einstein Mi panorama mundial, Ed. Santiago Rueda
Buenos Aires, Argentina Junio 1946

Armendariz Ramirez Rubén, Aprendiendo a acompafar, Ed.
Pax México, México.

Behar Daniel, Cuando la vida ya no es vida, Ed. Pax
México, México, 2007

Behar Daniel, Un buen morir, Ed. Pax México, México,
2003.

Bermejo José Carlos, La muerte ensefia a vivir, Ed. San
Pablo, Madrid, Espafria, 2006.

Boss Pauline, La pérdida Ambigua, Cémo aprender a vivir
con un duelo no determinado, Ed.
Gedissa, Barcelona Esparia, 2001.

Brusco Policante Sandrin, Comprender y ayudar al enfermo,
Ed. San Pablo, Espafia.

Calle Ramiro, Ensefianzas par morir en paz, Ed. Jaguar,
Madrid, 2001.

Canal Ramirez Gonzalo, Envejecer es no deteriorarse,
Ed. Panamericana, Colombia 1999.

Castro Campillo Galia G. Apuntes de clases “Suicidio”

Diploma de tanatologia impartido en la Asociacion

Mexicana de Tanatologia, México 2010

Castro Gonzalez, Maria del Carmen, La inteligencia
emocional y el proceso de Duelo, Ed.
Trillas, México, 2008.

Castro Gonzalez, Maria del Carmen, Tanatologia,
Ed. Trillas, México, 2008.

Caddigo Civil para el Distrito Federal

Cddigo Penal para el Distrito Federal

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

De Pina Vara Rafael, Diccionario de Derecho,
Ed. PorrGa Meéxico, S.A.

Fernandez Ballesteros, Gerontologia Social, Ed. Piramide,
Madrid, 2000.

Frankl Viktor E. EI hombre en busca de sentido, Ed.
Herder, Barcelona, Espafia.

124



Garcia Hernandez Alfonso Miguel, La pérdida y el duelo, Ed.
Seit Culiacan, México, 2010.

Gomes Urrea Fernando Rafael, El secreto para superar las
pérdidas, Ed. Trillas México, 2008.

Grabinsky Benjamin, Un camino de esperanza, Fundacion
Pro-empleo Productivo A.C. 2001.

Heath lona, Ayudar a morir, Ed. Katz difusion Espafia,
2008

Instituto de Investigaciones Juridicas, Diccionario Juridico
Mexicano, Ed. Porria México, 1997.

Instituto Mexicano de Tanatologia, Como enfrentar la
Muerte, Ed. Trillas, México, 2011.

Kubler- Ross Elisabeth, Vivir hasta despedirnos, Ed.
Luciérnaga, Barcelona Esparia 2008.

Kibler- Ross Elisabeth, Sobre la muerte y los moribundos,
Debolsillo, México, 2007

Kibler- Ross Elisabeth, Preguntas y respuestas a la muerte
de un ser querido, Ed. Martinez Roca,
Espana.

Lopez M. SP. S Rafael, Levantate y vive, talleres de
navegantes de la Comunicacién Grafica,
México, 2010.

Lukas Elisabeth, También tu sufrimiento tiene sentido,
Coleccidn sentido, México 2006.

Lukas Elisabeth, Paz Vital, Plenitud y placer de vivir,
Ed. Paidos, Espafia.

Macias Luis, Eros y Tanatos, vida, amor y muerte del ser humano

Ed. Fundacién Lamba México 2008
Markham Ursula, Como afrontar la muerte de un ser

querido, Ed. Martinez Roca, Barcelona
Espafia, 2007.

Martinez Arronte Felipe, Apuntes de clases “Cuidados Paliativos”
Diploma de tanatologia impartido en la Asociacion

Mexicana de Tanatologia, México 2010
Mufios Razo Carlos, Como elaborar y asesorar una
investigacion de tesis. Ed. Pearson
Educacion, México.
Palencia Avila Martha, Manual de las siete habilidades
del Tanatélogo 2010

125



R. Bravo Enrique, Amor y pérdidas, Ed. Biblos Argentina,
2000.
Rebolledo Mota Federico, Fundamentos de Tanatologia
Clinica, Ed. Mexicana. México, 2003.
Reyes Zubiria Alfonso Bases fundamentales de psicoterapia
espiritualidad, Ed. del Auto México, 1992.
Rojo de la Vega José y Patricia Negrete, Un Pésame para consolar
Ed. Diana México 2004
Sullivan Evestine, Louis Evestine, Personas en Crisis,
Ed. Pax México, México.
Vargas Alvarado Eduardo, Tanatologia Forense, Ed. Trillas,
México, 2009.

y

126



“Todo lo que inicia, termina excepto
el conocimiento, que cada vez
que termina en realizad
vuelve a empezar.”

Gracias lector

127



INDICE

PROLOGO. ... e, 1

INTRODUCCION. ... e 3

¢Qué es lo que va a importar a la hora de la muerte?...........cccovevevveve e, 8

¢La muerte que tanto influye en mi y en usted leCtor?..........cccccvevviieiicce e, 8

Necesidades HUMANAS. ..ot 8

Persona HUumana. ... ..o 8

Fragilidad. .......cooiii i 9

Vulnerabilidad. ... ..o 9

TaNAtolOgIa. ... ettt e 9

Tanatologia CHNICA. ......ouieii e 11
Tanatologia es una Ciencia y un ATte.........oeieiiiiiitii i, 11
Principios de la Tanatologia.............cooiiiiiiii e 11
¢Cuando es necesaria la Tanatologia?..........ccccevveveiiere i 11
El Reto de 1a Tanatolo@ia. .........oviiiiiiiii e 11
Meta Gltima del TanatOloZO........ouvinriit it 12
Objetivo de la Terapia TanatolOgica.........ooviriiitiiiiiiiei i eaenn 12
MUeTte AProPIada. . .....eeeeiei ittt 12
Proceso TanAtolO@ICO. ... uuiet ittt ettt et et et et et et e e et e e as 12
Labor TanatolOZICA. . ......euuint ittt 13
¢Qué es el Acompafiamiento Tanatol0giCo?.........cccccvvevveieiicie e 13
Perfil del Tanatologo.........ouiinii e 13
LOS TaNAIOIOQOS. .. . veeieet e e 14
Cualidades del TanatOlogo:.......vvvnuiii i e, 14
Consejeria TanatolOZICa. .......vvuuiei it eee e 14
¢Con quiénes trabajan 10S TanatdlogoS?.........coevrerririreiese e, 14
¢QUIEN €5 UN ENFEIMO?.....ciiiiicecicee e 15
Enfermedad Terminal........ ..o 15
Enfermedad en Fase Terminal...............ooooiiiiiiiiiiiiii e 15
A GOMNIA. . 15
¢Como ayuda la Tanatologia a los familiares de un enfermo en fase terminal?...... 16
Analisis de lapersonahumana..................ooiiiiiiiiiii i 16
Ser HUMANO. .. .. ee e e 16
QueeslaPersonalidad..............cooiiiii i 16
Rasgos de la Personalidad. ..o 17
Tipos de personalidad............coooiiiiiiiiii 17
Teorias de la personalidad.............cooiiiiiiiii e 17
Sigmund Freud Biografia................ooiiii i 18
Concepto de PSIQUE. ....ouuiieei e 20
Principios de Realidad.............oiiuiiiiii e 20
Principio de Placer..........ooiiii i 20

Desarrollo de 1a Personalidad. ...........ouueeunnnne e 20



Estructura de la Personalidad. ... 20

Estadios 6 Division de la PSIque...........ooviiiiiiiiiiiiii e 21
Mecanismo de Defensa..........oovviiiiiiii i 22
La PSIqUiatria. ....ooeeie e e 23
PSICOPAtolOZIa. ...t e 23
Enfermedades Mentales............ooooiiiiiii i 24
Paciente PSIQUIAIIICO. . ....uiitt et e e 24
Trastorn0 PSICOIOZICO. ... .ttt e e e 24
Trastornos de la Personalidad..............c.oooiiiiiii i 24
DEPIESION. ...ttt e e 26
¢COmMoO la ubica 1a PSIQUIALITA?.........ccoiieeee e 26
EStados de ANIMO. ........c.ouneiee e 26
Trastorno del Estado de ANIMO. ..........c..evuneeee e 26
SINtOMAS DEPIESIVOS. ..ttt et 27
¢QUE €5 UN EPISOUIO?......ccuieiicie ittt reereens 27
Origen de 1a depresion. ... ....oouieiiniin it 27
Depresion en las diferentes etapasde la vida..............ooooiiiiiiiii e, 28
ANSIEAAd. ... e 29
FODia. .o e 29
RN 741 5 T PP 29
¢Como la clasifica [a Tanatologia?..........cccooeiieiiiie i 30
Arte y Tanatologia. ... ...oouiinii i 31
F Ny (1<) 10 B P 31
Emociones, Sentimientos y Sensaciones desde la perspectiva de la

Tanatologia humana............c.oooiiii e 32
EMOCION. ... e 32
NS 1111011511101 PR 32
NS 1 16 10111 ST 33
ATTICCION. ... 33
A IVIO . e 33
F N (S 11800011 11 o S RPN 33
ENOJO Tra. .o 33
ELLIANTO. ..t 33
MElanColia. . ... e 34
11 =T L T 34
PN, . 34
RemMOrdimiento. ... ...ouuintitt it 34
S 1181101 153111 P PRI 34
Soledad. .. .o e 35
N LB 51001 1S) 1110 S RO 35
0S5 1010 35



F N 1110 S SR 36
ANSICdad. ... 36
N 0o J 36
Asuntos Pendientes. .........oooiiiiiii 36
Celebracion de la vida. ... 37
Complot del STIENCIO. ...uuti e e e 37
COMUNICACION. ...\ttt ettt et et et et et e e e et et e e e e eaneeas 37
Contacto Fisico 0 Corporal........c.vvuiiiiiiiiiiii i 38
() (S5 1T - T S 38
(6 4 1S SRR 39
DESESPOIANZA. ...\ ettt ettt e e e 39
DOLOT . e 39
ESPeranza.........cooiiiii i e 39
Familiograma........ ..o 40
Inteligencia Emocional......... ..o 40
Las Malas NOTICIAS. . ....ueitt ettt ettt e e et e e e e aeae e 41
U0, e 41
ObBNUDILACION. . ...t e e e e e 41
PaCIONCIA. .. o 41
Paz INLCTIOT. . ... e e 41
PO ... 41
RECUCTAO. .. et e 42
NTe o) (e A TS 1L PR 42
SUPIVIVIEIIEES . . .ottt et ettt et ettt e e et et et et et e e e et e e ee e eeaeeenaas 42
Carl ROGEIS .ottt e e 43
F N o7 0 o) 0] (0 J 44
J N 110 TST 111 4 - D S 44
Identidad...... ..o 44
VamoS @ MOFIE €N PAZ ...onvintit ettt e, 45
Aspectos espirituales y religiosos en torno del proceso de morir................. 45
REIIGION. ... s 45
REIIGIONES. ..ottt 45
B O V1= YT - U (=SSO 46
] L P 46
Espiritualidad..........oooiiiii e 47
A, 47
Muerteen la Antigliedad ... 47
La muerte de 10S MIStICOS. . ..ouuiiintt ittt e 49
Muerte en las diferentes religiones. ..o, 49
Manejo de dUBIO. ..., 54
DUCLO. e 54
Objetivos del DUCIO. ... o4

Proceso de DUECLO. ..o e e 54



La Finalidad del DUELO. . ... .ueee et 54

Elaboracion del duelo............o.ooii i 55
Factores que influyen en el Duelo..............oooiiiiiiiiiiiii 55
Elisabeth KUDIEr-ROSS. ... ..oviuieii i 56
Etapas del DUCIO. ..o e 59
Las Fases del DUCLO. .. ...ouiiniiii e 60
Las Tareas del DUClo. ......ooviuiiiiii e e 60
Mediadores del DULO. .......oouiiniiii e 61
TIPOS de dUCLO. ...t 62
¢CuaANdo acaba el dUEIO?.........cve o 65
PEFdidas ... ..o 66
¢ Qué pasa cuando enfrentamos algun tipo de pérdida? ...........cccocevveveieenenn, 66
Pérdida TanatolOgica. .........ooneiii i 67
APOYO TaNAtOlOZICO. ...ttt e 67
N 00 4 1 T 67
AICCIONES . ..ttt e e e e 68
ALCONOLISINO. ..ottt e 68
Entendiendo las pérdidas............cooouiiiiiiiiiii i 68
N B, et 69
(€5 uF: 15 0 - TN 69
Gerontologia. . ...t 69
AUIEOS MAYOTES. ...ttt et 69
Pérdidas en el adulto Mayor...........o.vuiuiiieie i 70
N @z ettt e 70
MUCTEE €N 18 VEJCZ. .. vttt e e e 70
VAVIE 1@ ACEPIACION. .. .uettet ettt et et e et e e e e e e 71
Medicina Paliativa.............cooooiiiii 72
Cicely Saunders. .......o.oonuiiei i e 72
Enfermo terminal........ ..o e 73
Enfermo en fase terminal................ooiii i 73
FAloSOfia. ..o 73
Diferencia entre un Hospices y un Hospital..................cooiiiiiiinn, 73
|5 (01 8} (T PSP 73
HOSPItAL. .. e 74
Cuidados Pallativos. ......ouiiii i e 74
¢Quien aplica los cuidados paliatiVoS?.........cccooeiiiiiiniicse 75
Cuidador Primario........o.oeuiineiiit it 75
Equipo MultidiSciplinario. ..........ooeieiiiiii e 75
Equipo Interdisciplinario...........o.oouiiiiiiiiii e 75
Areas de trabajo del Equipo Interdisciplinario.....................ccoeeevueeeeeinnn... 76
N8 (T 77
Fatigade Batalla............oooiiiiiii e 77
Sindrome de “Burn Out”....... ..o 77



Calidad de VIda. . ..o e, 77

Tanatologia y BiotiCa...........oviiiii 79
BaOGtICa. ..ttt 79
Derechos de 10S Pacientes. ........c.vvuiiiiiiii i e 80
Encarnizamiento Terap@utiCo..........ouiiriiiniiiii i it eiiiee e eaeas 80
Tanatologiay Eutanasia..............ccoooiiiiiiiiiiii e 81
¢ Estamos volviéndonos menos humanos 6 mas humanos?.........ccccceevveevveeenen. 81
BUtanasia. . ...t 81
Terminologia NUCVA. .....o.iitii e 81
DT 21 1 T 1 - H 81
JN ] 1 T T TP 81
(03 1o -1 T T PP 82
Dignidad Humana. ........ ... 82
Derechos del enfermo en fase terminal..................ooiiiiiiiiiiiiii s 82
Necesidades Fisiologicas o Fisicas del Enfermo en Fase terminal.................... 83
Necesidades Psicologicas del Paciente en Fase Terminal.............................. 83
Necesidades Espirituales del Enfermo Terminal........................oool. 84
Muerte Adecuada. . .......oonuiei i e 84
A (0] TS s o L PSRRI 84
Proceso de MOKIT. . ... 85
Encuentro HUManO. ..ot e 85
Enfermo Terminal........ ..o 85
Enfermo en Fase Terminal.............cooiiiiiiiiii e 85
Etapas del proceso de mMOTir........oo.iuiitiitiiiii e 86
Dr. Alfonso Reyes Zubiria........c.ovuiiiiiiiiiii i 86
ANGUSTIA .« e 86
Frustracion. ... ...o.oiiii i e 86
U, 86
DEPIESION ...t 87
Aceptacion a la Muerte. . TR URUURRUPRRRPRUOP . ¥ 4
Para la Dra. Elizabeth Kubler Ross ....................................................... 88
Miedos del Enfermo en Fase Terminal.................ocooiiiiiiiiiiiiiieenn.. 89
Acompafiamiento de un Moribundo.............oooiiiiiiiiiiii 91
Acompafiamiento Espiritual del Enfermo en Fase Terminal........................... 91
Sentido del HUMOT. ... ... 92
¢Que espera el paciente en fase Terminal?..........cccooeveiiiiinnieiee e 92
Impotencia ante 1a MUETTE. .........oouiiriiitii e 92
Objetivo del Apoyo Tanatologico ante lamuerte...............cooeiiiiiiiiiian.. 93
Derechoy Tanatologia............cooouiiniiiii i 94
La importancia de contar con un abogado................cooiiiiiiii 94
Concepto de MUCTLE. . ...ttt ittt e e e aees 94
ADOZAAO. .. e 94
Concepto de Derecho.......ouiiiii e, 94

GQUE BS UNA NOIMA?.....eiccii ettt e et e e sare e sbeesbaeereesaneeas 95



Concepto Juridico de Persona............c.ooeviiiiiiiiiiiiii i 95

Personalidad JUridica..........oouiiiiinii e 96
Capacidad Jurfdica..........cooouiiiii 96
Cuestiones legales sobre el testamento. ..o, 96
DereChO SUCESOTIO. ..\ttt ettt et e e e ereae e enaees 96
TIPOS € SUCESIONES. .. uuttettt ettt e ettt e e et et e e e e e e e e eaeeaens 97
HerenCia. ..o, 97
HEICAETO. ...t 97
ALDACRA. ..ot 97
1S e 4 £ J RPN 98
| ST ez 1 1 (o B R 98
TESTAMENLO. ...ttt ettt e 98
LQUE es un Testamento?. ... ....o.oiuiiiiii i 98
Formas de Testamento..........c.viiueeiniii it e as 98
Testamento Ordinario PUblico Abierto.............ooviiiiiiiiiiiiii i 99
Testamento Ordinario PUblico Cerrado.............coooiiiiiiiiiiiiiiieea 99
Testamento Ordinario OlOgrafo...........ocovviiiiiiiiiiiii e 99
Testamento Ordinario Publico Simplificado................cooooiiiiiiiiiii 99
Testamento Especial Privado............ooooiiiiiiiiiii e 99
Testamento Especial Militar..............ooiiiiiiiiii e, 99
Testamento Especial Maritimo............ooeiiiiiiiiii e 100
Testamento Especial Hecho en Pais Extranjero...................coooiiiiiiiinn, 100
Tanatologiay Medicinalegal.............coooiiiiiiiiii e, 101
Tanatologia FOrense. ... .. ..co.viiiiii 101
Medicina Legal.........ouiniiiii e 101
Tipos Medico Legales de Muerte.........c.ovvuiiiiiiiiiiiii e 101
(63161 (03 S M0 < 1<) s 1o F PR 101
Muerte Cerebral..........o.oiiiii e 102
Muerte CHNICA. ...t e 102
IMUCTEE APATEINLE. .. .ttt et et e ettt e e ettt et e et e eeeeeenens 102
Muerte Verdadera. ........oouiiniiiii i 102
IMUETEE SUDILA. . ...ttt e eee e 102
Muerte OCaSIONAAA. ......oouiititt et 103
Procedimientos Legales relacionados con la Tanatologia Forense .............. 103
CadAVET . ..t 103
Fendmenos CadaveriCoS. ... ...ouuiiriitiitt et et 103
Autopsia Medico Legal.........oooiiiiiiiii 104
Autopsia Hospitalaria............ooouiiiiiii 104
Certificado de Defuncion............ooiiiiiiii i 104
Actade Defuncion....... ..ot 104
Levantamiento de Cadaver..........oouiiiiiiiiiii e 104
DisposiCiones MOTtUATTIAS. .. .. veutteett et et et e e et e e e eeeeaaeenaeeanens 105
Fundamento Legal..........coooiiiiiii 105

INRUMACION. . et e e e e 105



EmbDalsamiento...........o.oeiiiii e 106
ServiCios FUNETArIOS. .. .uviiet ittt 106
La muerte trae consigo una serie de consecuencias juridicas en el Derecho

PNl .. 106
D7 o 106
HOMICIAIO. ..ot 106
BUtanasia. ..ot 106
N o7 ) o P 106
La asistencia al SUICIAIO. .. ...euuiet ittt e, 107
Seguro de Vida. ......ouiiei i 107
La Comision Nacional de Arbitraje MEdico. ..........coveviviiriiniiiiiniiiinnnn, 108
Ley de Voluntad Anticipada...........coooieiiiiiiiiiiiii i 109
¢ Quiénes estamos listos para MOrir NOY?........cccoeierririniinse e, 109
Marco Juridico de la Ley de Voluntad anticipada para el Distrito Federal......... 110
DoNacion de OTZaANO0S. ......euuintieet ettt ettt et ettt e e e 110
Tanatologia y SUICIAIO. ..........oiieii e, 112
SUICIAIO. L ettt 112
CQUIEN S5 1 SUICTAA?......veecvie ettt re e sra e be et 112
Perfil del suicida ........ooouiiiii i 112
Causas del SUICIAIO. . ..uuii e 113
Los momentos del suicida.........co.viiiiiiiiiii e 113
Momentos del Tanatdlogo.........vvuiiiniii e 114
Trabajo del TanatOlogO. ... ...vuuiiiii i e e 114
Enfoque desde 1a Logoterapia........oovviniiiiiii i 114
Tanatologia y Logoterapia...........cooevuiniiiiiiii e 115
Viktor Frankl. ... 115
Logoterapia como filosofiade vida................oooiiiiiii 117
Sentido de 1a Vida. ..o 118
Sentido del dolOor. .. .o.uiei e 118
Sentido del SUFFMIENTO ... 119
Sentido de 1a MUEBIE ..ot 119
TS 1 1S5 1 Lod - 120
CONCIUSIONES. . ..ttt e e e 121

Bibliografia....... ..o 124



