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EXPECTATIVAS DE LAS MUJERES MAYORES ANTE LA
MUERTE*

Investigacion Cualitativa
Victoria Gonzalez Garcia®*

Resumen

Este trabajo tuvo como finalidad conocer las expectativas de las mujeres adultas mayores respecto de su
propia muerte y del comportamiento que esperan de las diferentes instituciones sociales (familia, servicios de
salud, iglesia y aspecto juridico) que les rodean, ante este evento.

Esta investigacién se desarrollé a través de metodologia cualitativa por medio de dos grupos focales. El
primero fue un grupo que pertenece al club de la tercera edad del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores en la Delegacién Coyoacan, formado por 11 mujeres y el segundo, es un grupo formal
institucionalizado de 12 mujeres pertenecientes al “Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y
Capacitacién Gerontologico “Arturo Mundet”. En estos grupos se encontré una polarizacion en la aceptacion
de la muerte, unas mujeres “tienen miedo” y otras esperan “disfrutar el momento”; la mayoria rechaza
cualquier forma de dolor fisico previo a la muerte y a la agonia hospitalaria. Esperan el acompafiamiento de
su familia; en tanto los bienes materiales pasan a segundo término. Respecto a los servicios de salud,

‘consideran que la atencion que se recibe en la fase terminal es buena. Explicitamente, estas mujeres le dieron

poca importancia al papel que tienen las instituciones de salud al momento de presentarse la muerte y dieron
“por hecho” que es una decision mas personal y familiar que institucional.

Palabras clave: mujeres mayores; mujeres mayores institucionalizadas; muerte; familia; servicios de salud; espiritualidad, aspecto
juridico.

INTRODUCCION

La tinica certeza de la existencia de los seres humanos es que la muerte se presentara en
algiin momento. Esa certeza de la vida que conforme el ser humano va envejeciendo llega a
convertirse en un evento predecible y sobre el cual se estudia poco y menos ain, se asume

como parte de la vida cotidiana.

La muerte se ha vivido como algo desagradable, se prefiere no mencionarla ni hablar de

ella, y cada grupo social la percibe en base a sus creencias religiosas, a la edad de la

* El presente trabajo se desarrollo como opcion de Titulacién en la Modalidad de Actividad de Investigacion
en el marco de la investigacién “Expectativas de los adultos mayores ante la muerte. Diferencias de Género,
de la Mtra. Graciela Casas Torres asesora de este estudio.

=< Candidata a Licenciada en Trabajo Social en la opcién de Titulacion Actividad de Investigacion.
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persona, a su estado de salud, a su preparacion cultural, a una enfermedad previa que le
cause sufrimiento intenso porque en realidad se asume como algo inevitable.'

La Muerte

De acuerdo con Ortiz los destacados gérontélogos Kastenbaum y Aisenberg?, existen tres
formas de conceptuar la muerte. La primera se refiere al concepto impersonal en la cual hay
un distanciamiento emocional y la noticia se recibe como algo lejano, un tanto cotidiano.
La segunda visién de la muerte es la interpersonal y tiene que ver con la muerte de un ser
querido; y la tercera forma, llamada intrapersonal, es la confrontacién individual que se
tiene con la muerte de uno: la propia.

En los ultimos afios la doctora Elizabeth Kiibler Ross® es quien dio cuenta de los
fenomenos psicolégicos que acompafian a los enfermos en fase terminal durante el proceso
de la muerte y ha abogado por una atencién mas humanitaria a los moribundos.

Asi mismo, ha surgido el concepto de “muerte digna” entendida como el derecho que tiene
cada persona a decidir por si misma el tratamiento de su enfermedad; cuando el cuerpo ya
ha cumplido su ciclo vital y no hay obligacién de recurrir a métodos extraordinarios.*

En relacién con la muerte en tiempos pasados, se creia de manera incuestionable en un
Dios, se creia también en otra vida en donde la gente se liberaria de su sufrimiento y su
dolor. Habia una recompensa en el cielo que seria mayor segun el valor, la paciencia y la

dignidad con que se hubieran llevado la carga’.

! Kiibler-Ross Elizabeth “Sobre la muerte y los moribundos” Grijalbo Mondadori S.a Arago Barcelona 1975.
1* edicion pag. 13- 160

? Citados por Ortiz Quesada y referido por Krassoievitch, Miguel en “Psicoterdpia Geridtrica”. Coleccion de
Psicologia, psiquiatria y psicoanalisis .Ed Fondo de cultura econémica .México 1993. p.94

? Castillo Valery A. “Etica ante el enfermo grave” Disinlimed. Cracas. 1968. Pag 2-12

* O’ Connor Nancy “Déjalos ir con amor” Editorial Trillas , México 1990 1* Edicién Pégs., 7- 166

* C.W. CERAM “en busca del pasado” editorial Labor S.A. Barcelona, 1967 pag. 366




El considerar el morir como el punto ﬁnai o como el trdnsito a una vida mejor,
generalmente despierta miedo, sufrimiento, soledad y desamparo. Entorno al después se
agrega el miedo a lo desconocido. Los que tienen creencia en el cielo 0 en un encuentro con
Dios y los seres queridos (catdlicos y musulmanes) o de la existencia de nuevas vidas o de
reencarnaciones (budistas e hinduistas); ponen mucha atencién en el cuidado de estos
conceptos.

La situacién religiosa.

Morir supone el temor a la no existencia y enfrentar el misterio de lo que hay tras de la

muerte; esto ha dado pie a uno de los maximos fenémenos de la cultura que es la religion;

en lo que respecta a la poblacion mexicana el culto principal es el Catolico.

En este sentido la Iglesia Catdlica establece que se tiene el derecho de morir en paz cuando
el cuerpo ha cumplido su ciclo normal de vida sin que esto signifique provocar la muerte.
Ante la frustracion del desconocimiento la Iglesia da un sentido de la vida y de la muerte
basada en las escrituras y con esta concepcion del cristiano ve la muerte como el principio
de la verdadera vida. La concepcion de vida y muerte son inevitables, universales y
proporcionan un nexo esencial entre la historia y la biologia.

De acuerdo con Carlos Reyes—Ortizé, en un estudio realizado en Colombia sobre el impacto
de la religion en los ancianos observo que el 95% de estos oran regularmente. Esta
religibsidad tiene dos orieﬁtaciones: la intrinseca (individual) y la extrinseca (grupal) y se
ha observado que ambas orientaciones se asocian con los efectos protectores de la salud y
la calidad de vida, sobre todo en enfermedades cardiacas, hipertension arterial, accidentes
cerebro vasculares, céncer, asi como la depresion y el estrés. De igual forma existe una

mayor recuperacion en los enfermos hospitalizados ya que la religion promueve




mecanismos psicolégicos adaptativos ante el envejecimiento, enfermedad y sufrimiento,
aumenta la autoestima y deseo de vivir, ademas provee esperanza y continuidad entre la
vida y la muerte.

Por otra parte, se puede seflalar que la muerte sea hecho profana, ya que los servicios
religiosos, de acuerdo con las creencias religiosas del paciente, tienden a disminuir, y aun a
desaparecer de algunos centros de salud. El aspecto espiritual ha sido aislado, porque €l
paciente muere solo y abandonado, aun estando rodeado del mas variado y atento personal
de salud.

Relaciones intergeneracionales

Por otra parte, cuando la familia se entera del diagnostico terminal de uno de los miembros,
inicia un recorrido emocional similar a la persona que enfrenta la proximidad de su muerte,
descrito por Kiibler Ross. La familia sufre una seria alteracion psicoldogica y pasa por un
periodo de crisis emocional, pues debe de afrontar no solo la enfermedad y la muerte, sino
multiples cambios en la estructura y funcionamiento familiar, en el sistema de vida dé cada
uno de los miembros y anticipar el dolor que presentara tras la pérdida del ser querido.

Los familiares no sélo se enfrenta a la idea de la muerte en si y a la ausencia definitiva del
ser querido, sino tomar una serie de decisiones, adaptarse a la diferentes exigencias,
cumplir con una serie de tarecas que resultan contradictorias y enfrentar reacciones
emocionales, ambivalentes y perturbadoras, tanto para la familia como para el individuo

(Barnes, 1986; Rando, 1984).

Si bien la familia sabe que va a perder a su ser querido y que tendria que ir desligandose

afectivamente de él, también sabe que los momentos finales son su ultima oportunidad

¢ Reyes-Ortiz Carlos. “Importancia de la religion en los ancianos” Editorial Colombia Médica, 1998.



para compartir su carifio y su afecto, por lo cual las relaciones pueden hacerse mas calidas y
profundas y fortalecer los vinculos afectivos.

El tiempo y la dedicacion que necesita un enfermo terminal para su cuidado, favorecen el
que se presente un mayor apego. Aunque cabe sefialar que esto no siempre se cumple
debido a que ir4 en funcién de la dindmica familiar que exista entre ellos, ya que en algunos
casos son “abandonados” en hospitales, o bien se omiten los cuidados necesarios en casa.
En la antesala de la muerte de algin miembro de la familia —y en este caso en las mujeres
mayores de 65 afios- , es importante sefialar que debido a la presencia de una sitﬁacién de
riesgo, se genera la necesidad de que la familia tome una serie de decisiones, como la
administracion de cuidados prolongados, el lugar de reposo de la enferma, entre otros. Esta
situacién desequilibra la dindmica familiar en torno a qué decisién tomar, ya que algunos
miembros consideraran oportuno llegar hasta los ultimos cuidados prolongados y otros le
daran prioridad el atenderlo en casa. Esto conduce a que una o dos personas se sientan
especialmente recargadas eén su responsabilidad lo cual genera mucha tension en las
relaciones familiares. Esto sucede cuando no hay una organizacion familiar para el cuidado
del enfermo.

Los servicios de salud

El acto de morir presenta en nuestra época, por lo menos en occidente, una serie de

caracteristicas nuevas como resultado de los adelantos cientificos y tecnolégicos y de los

“cambios sociales.

En tiempos pasados, la mayor parte de las personas morian en casa, en medio de sus seres
queridos, con atencion religiosa, sabiendo que iban a morir y con todas las facilidades para
tomar las determinaciones, pertinentes a su situacion. En la época actual la muerte de las

personas esta ocurriendo en los “hospitales”, es decir, se esta sacando de los hogares, para



aislarla en clinicas y hospitales. En estos espacios se propicia con el uso de la anestesia, las
drogas y calmantes, disminuyen la conciencia y con ello, la libertad de los pacientes para
elegir su tratamiento o acciones oportunas ante su padecimiento.

Resumiendo, las caracteristicas y aspectos que reviste la nueva forma de morir en el siglo
XXI, se han visto diversificadas; esto es, el acto de morir se ha hecho mas lejano , es decir
la esperanza de vida ha aumentado significativamente en paises como Espafia, Chile y
México’ superando los setenta afios.

El acto de morir sea ha prolongado, ya que puede durar meses e incluso éﬁos, se ha
echando mano de los avances cientificos, en el sentido de que se ha acompafiado con gran
tecnologia para cuidados prolongados en los centros hospitalarios, rodeado del personal de
salud y auxiliado por un equipo técnico que pone a prueba la paciencia del enfermo.

Ante esta situacion el enfermo ha asumido un papel pasivo, puesto que hoy en dia tanto los
médicos como los familiares, en muchos de los casos, toman las decisiones sobre la
hospitalizacién, tratamiento, operaciones y demds aspectos sin consultar siquiera con el
paciente.

En el contexto sociodemografico

En lo que respecta a las personas mayores y de acuerdo con los resultados del ultimo
recuento censal, en el pafs residen 103 millones de personas. De éstas, alrededor de 3.7
millones son mujeres de 60 afios 0 mas y 3.3 millones son hombres en este mismo grupo de
edad.b. Estas diferencias de sexo son merecedoras de consideracién especifica ya que son
las mujeres las que sufren una mayor incidencia de morbilidad y una mayor prevalencia de

incapacidades, entre ellas estdn las enfermedades cardiacas y los accidentes cerebro

" Bazo Royo, Maria Teresa; Garcia Sanz, Benjamin. “Envejecimiento y Sociedad: Una perspectiva
Internacional’2da. Edicién Edit. Panamericana 2006. p.22, 50.



vascular y el cancer. Las principales razones de discapacidad crénica son las afecciones
osteomusculares, osteoporosis € incontinencia. En lo que respecta a salud mental se
encuentra con mayor frecuencia la depresion y la demencia.” Socialmente tienen las
mayores tasas de analfabetismo, el menor grado de escolaridad y una menor probabilidad
de estar aseguradas, asi como el quedarse sin pareja por viudez o separacion.

En lo que respecta a la dinamica cultural, el envejecimiento de las mujeres esta marcado
por las normas culturales, ya que el tipo de rol que han desempefiado a lo 1arg0 de la
historia en las generaciones de mayores de la actualidad es -en palabras de la Dra. Montes
de Oca- el de hija, esposa y madre, encasillandose en una dindmica que las coloca en un
estado de vulnerabilidad, por tanto una mayor probabilidad a vivir un envejecirhiento con
fragilidad.

Entretanto una proporcidén importante de hombres pueden confiar en que sus esposas los
cuiden cuando lo requieran, ubicando asi a las mujeres como “cuidadoras”; las mujeres por
el contrario tendran que pedir ayuda a sus hijos o hijas adultos y/o acudir a alguna
residencia por no tener la posibilidad de ser atendidas.

De manera natural, las personas mayores se enfrentan con mayor frecuencia a la muerte.
Conocedoras del proceso inherente de la vida, van considerando la posibilidad de vivir este
momento; sin embargo la familia, las instituciones y la sociedad en general rehtsan hablar
del “tema” y se asume como algo intocable.

Frecuentemente se tiene una actitud de rechazo ante la muerte y, de esta manera, existe un

alejamiento de los viejos porque estan cerca de ella, y lo mas grave, es que las personas

¢ “Los Adultos Mayores en México. Perfil sociodemogrdfico al inicio del siglo XXI” Edicién 2005, INEGI
° Bonita, Ruth. Mujeres, envejecimiento y salud. Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 1998. 66pp




mayores, en especifico a las mujeres mayores pueden sentirse mérginados al pensar que
anciana y moribunda son sinénimos.

Sin embrago poco se conoce sobre las expectativas que tienen las mujeres mayores de
c6mo desearian que fuera su vida poco antes de la muerte. Como quisieran que las tratara la
familia, qué decisiones deban tomar entorno a tratamiento o terapias que solo prolongan la
agonia, qué esperan de los servicios institucionales, legales o religiosos, entre otros.
Paradéjicamente conocer las expectativas que tienen las mujeres mayores antes de morir,
implica tener elementos y herramientas para impactar en la calidad de vida. En este sentido
es que este trabajo de investigacion, hace una aproximacién a las expectativas que tienen
alrededor de las diferentes esferas de su vida, las mujeres mayores sanas ante la muerte. No
se pretende centrar el trabajo en el momento previo de la muerte o cuando las mujeres
mayores se encuentran “en la fase terminal” de una enfermedad, sino mas bien como se
puede asumir y prepararse para ésta, en el marco de la vida cotidiana.

De ahi, la importancia de preguntarnos ¢cudles son las expectativas de las mujeres mayores
ante la muerte?, y en ese sentido, procura conocer las expectativas de las mujeres mayores
respecto de su propia muerte y del proceder que esperan de las diferentes instituciones
sociales que les rodean, ante este evento (familia, instituciones de salud, iglesia y ambito
juridico).

METODOLOGIA DE TRABAJO.

Dada la complejidad del tema y lo dificil que resulta para muchas mujeres mayores abordar
este topico, la investigacion se llevo a cabo mediante metodologia cualitativa. Este tipo de
investigacion ofrece técnicas especializadas para obtener respuestas a fondo acerca de lo
que las personas piensan y saber cudles son sus sentimientos respecto al tema a tratar.

Se interesa por analizar el sentido que los individuos atribuyen a sus actos y su entorno.



El método seleccionado fue de grupos focales mediante interrogatorio no directivo,
apoyado en asociaciones espontineas y pruebas de percepcion tematica. El proceso de
transformacion de la informacién se llevo a cabo de la siguiente forma:

1. Observacion

2. Entrevista

3. Grabacién

4. FElaboracion de texto (intrapolacidn)

5. Codificacion (categorizacion)

6. Interpretacion.

UNIVERSO DE ESTUDIO.

El universo de estudio estuvo conformado por dos grupos:

v Un grupo abierto, perteneciente a un club de la Tercera Edad del Instituto Nacional
de las Personas Mayores en la delegacién Coyoacan instancia que ofrece atencién
diurna con enfoque de capacitacion y actividades recreativas

v Un grupo institucionalizado. Perteneciente al Centro Nacional Modelo de Atencién,
Investigacion y Capacitacion “Arturo Muﬁdet”, institucién que alberga a mujeres
mayores que no viven con su familia y donde reciben una atencién de tipo
asistencial y complementaria.

Se entiende por un grupo abierto el que se forma por personas mayores de 60 afios y que s¢
retinen periddicamente para realizar actividades grupales. El grupo puede estar coordinado
por.alguna institucién o funcionar de manera independiente y generalmente las personas -
adultas mayores que asiste a ellos viven con algiin familiar.

Por institucionalizado se entiende al que se integra por personas mayores de 60 afios, que

viven bajo el mismo techo y que generalmente se encuentran bajo la tutela de alguna




institucién, de tal suerte que comparten cotidianamente entre ellos y que de manera
periddica pueden ver a sus familiares.

MATERIALES.

Los materiales que se utilizaron en las sesiones con los grupos fueron:

v Léaminas de apoyo visual.

v Grabadora.

v Camara fotografica.

v Guia de Induccidn,

Esta ultima fue un instrumento que permitié profundizar sobre el tipo de atencién que
requeria la persona involucrada.

A continuacion se describe:

DECISION OPORTUNA

Margarita tiene 85 afios. Esta internada en el servicio de terapia intensiva en un hospital de la Secretaria de:
Salud, porque le dio una embolia. El médico dice que tiene pocas posibilidades de que se recupere y si lo}
logra, es muy probable que no pueda mover bien el lado derecho de su cuerpo.
El Dr. refiere estar haciendo todo lo posible por salvarla y ha puesto a su disposicién la mas alta tecnologfa §

con que cuenta ¢l hospital; también le ha pedido a la familia que compre los medicamentos necesarios y les§
ha dicho que no la puede dar de alta porque su estado es muy grave.
Sus familiares se encuentran reunidos, hablando para tomar una decisién. Uno dice que hay que hacer todo ¢
lo posible para salvarla y que junten el dinero para comprar las medicinas, otro dice que lo mejor es llevarsela
a su casa para que pueda estar con sus seres queridos, otro mas seffala que es importante llevarle a firmar los
documentos del testamento y uno mas, que antes que nada consulten al sacerdote.
UD ;Qué cree que deben hacer?

i e e prr—
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AMBITOS DE ANALISIS:
La finalidad es analizar la opinién de las mujeres mayores respecto al tema, considerando
los siguientes aspectos:
v Expectativas de las mujeres mayores ante su propia muerte.
v Expectativas de las mujeres mayores respecto al acompafiamiento familiar.
v Expectativas dc; las mujeres mayores respecto al desempefio de las instituciones de
salud.
v’ Expectativas de las mujeres mayores respecto al apoyo espiritual del credo que
profesan.
v Expectativas de las mujeres mayores respecto a los apoyos legales que pueden
recibir ante su propia muerte.
Dinamica de Trabajo
En ambos grupos se realizo una sola sesion donde se presentd laminas que hacian alusion a
los cinco tépicos de la investigacion. -el primero hacia referencia a una persona en el area
de cuidados intensivos; la siguiente a una persona acompafiado de su familia; la tercera a la
Iglesia; la cuarta a los bienes materiales, como escrituras de casa y un autorn(')vil;' y la
quinta al pantedn.-
Luego de que los grupos compartieron sus opiniones, se presento la guia de induccidn, que

dio pauta a que se iniciara el debate.

CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS:

A) Grupo de Mujeres del Centro de Desarrollo Comunitario Carmen Serdan.

El grupo estuvo conformado por once integrantes cuyas edades comprenden entre los 70 y

80 afios, con un promedio de edad de 74 afios. En cuanto al estado civil predominan las
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viudas (7), posteriormente las casadas (3) y s6lo una soltera. La religion de las integrantes
es catolica.

Al momento del estudio la mayoria de las mujeres mayores vivia con su familia extensa
cinco con sus hijos (as), yernos, nietos, cuatro solo con sus hijos (as); una con su €sposo, y
por Gltimo una con sus parientes.

Al momento de la sesion las once integrantes no tienen un trabajo remunerado, sin embargo
en afios anteriores siete de ellas fueron empleadas asalariadas, dos se dedicaron
exclusivamente al hogar, una a la venta y una mds al campo. Los ingresos que perciben
actualmente

Provienen de apoyos familiares (5); de pensiones propias y/o del conyuge (5); de Servicios
Social Gubernamental (3); No especifico (1)

B) Grupo Institucionalizado.

El grupo de estudio estuvo conformado por doce mujeres pertenecientes al “Centro
Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Cabécitacién Gerontoldgico “Arturo
Mundet”.

La edad de las integrantes del grupo abarca de los 67 a los 88 afios cuyo promedio de edad
es de 77 afios. En cuanto a su estado civil predominan las solteras (6), viudas (4), casada
(1), separada (1).

En el aspecto religioso 11 se asumieron catdlicas, s6lo una no especifico.

Los ingresos que perciben las integrantes del grupo se expresa de la siguiente manera: Dos
mujeres obtienen ingresos aseando la ropa de algunos de sus compafieros; dos tienen
pensién por jubilacién, dos por servicios sociales gubernamentales, tres por aportacion de

hijos (as); y tres personas no tienen ningun tipo de ingreso.
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RESULTADOS

A continuacién se presentan los hallazgos encontrados en ambos grupos, en donde se podra
apreciar que a pesar de ser mujeres mayoritariamente de 70 afios y de compartir el mismo
credo, el entorno en el que conviven es el que determina su modo de visualizar €l mundo y

de abordar el tema de la muerte.

A) Del grupo abierto
La mayoria de las mujeres del grupo abierto manifestaron que prefieren morirse en su casa,
en compafiia de sus familiares, evitar sufrimientos y “con la bendicion de Dios”; sin

embargo estos aspectos guardan diferentes jerarquias entre ellas.

- Para algunas la familia y el hogar tiene prioridad sobre el apoyo que da la iglesia e

inclusive los bienes materiales:

A mi me gustaria estar en mi casa porque ya una persona de 84 afios y es por
demds que le den medicamentos y mds si ya esta enferma a mi-me gustaria en
ler lugar estar con mi familia en mi casa, y en 2do lugar poder confesarme y
tener mi testamento ya listo, esto es lo que me gustaria. (Ernestina, 84 afios)

Para otras los preceptos que marca su religion son prioritarios para decidir la manera en que

quieren ser atendidos en el momento de su muerte.

Ya esta hecho y estar preparada para esa hora e irme tranquila irme con la
confianza de que me dice mi religicn que voy a resucitar y voy a estar con todos
mis familiares otra vez con todos mis amigos y de esa forma estar libre yo para
poder partir. (Carolina, 77 afios) '

Yo creo lo mismo porque lo primero seria disponer 'y cumplir con todo y estar
empezar con Dios y con todos.(Emilia, 80 afios)

Principalmente confesarme y en seguida hablar con mis hijos y quedar de
acuerdo con ellos para que no haya problemas. (Maria, 74 afios)

Para otras la decision final prefieren que la tomen sus hijos u otras personas, tal parece que
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hay un poco de temor en enfrentar la responsabilidad.

Uno ya no esta en condiciones de decir si o no, que hagan lo que mis hijos
crean conveniente para que se sientan ellos tranquilos [...] quedan en su total
libertad que ellos quieran, la verdad si uno no esta en condiciones que puede
uno hacer.(Antonia, 72 afios)

En un hospital también es una vida artificial la que le estdn dando, entonces es
muy dificil tomar una decisién.(Francisca, 73 afios)

En las expresiones anteriores podemos observar que la religion tiene un peso importante en
la forma en que quieren ser atendidas ante la muerte, y si bien estan de acuerdo en no
prolongar el sufrimiento y la agonia, existe temor en transgredir un destino divino, en el
que la figura de un Ser Supremo es el que tiene que decidir, como y cuando morir.

Por otro lado estén las mujeres que consideran mejor morir en un hospital, en consideracion
a su familia, de tal manera que priorizan generar menos problemas a los suyos a cambio de
su propia conveniencia. |

En cuanto al género de los hijos parece tener relevancia ya que las hijas tienen mayor

atencién hacia los padres que los hijos.

Pues a mi me gustaria en un hospital para que mi familia no batalle es que yo deseo
cuando yo me sienta mal, no les he dado lata. (Esther, 74 arios)

Yo no pienso en la muerte ni nada, no quiero tener un muerte larga,
Como no tengo hijas si no puros hijos, yo no prefiero tener enfermedad larga.
(Irma, 70 afios)

Al igual que otros grupos las mujeres también se refirieron a la eutanasia como una
posibilidad a considerar cuando se esta al final de la vida, aunque no profundizaron en el

tema, tampoco fue algo que se reprobara en el contexto del grupo

[...] una cosa rdpida que me pusieran la eutanasia 'y en mi casa disfrutar a mi
familia, pero también no tener una muerte larga, yo siempre es lo que pido a
Dios es que me dé una muerte rdpida desde mi casa légico, de preferencia, pero
no cansada ni para mi familia, que no tengan que batallar. Ese es mi punto de
vista. (Teresa, 74 afios)
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Sélo una persona refiri6 estar realmente indispuesta a hablar del tema
He eludido ese momento, pensar simplemente en ese momento [...Jnunca hablo de

esto [...] el terror que tengo que no puede decir que hagan esto como todas las
demds personas.(Isabel, 80 afios)

B) Grupo Institucionalizado

A diferencia del grupo abierto las mujeres que forman parte del grupo institucionalizado
tienen una marcada influencia de sus creencias religiosas, en la forma de entender y aceptar

la muerte y este aspecto tiene prioridad sobre cualquier otra consideracion

No sefiorita yo no siento tristeza porque voy a estar, por alld muy lejos de este
mundo. Estoy muy resignada a lo que Dios me mande. (Guadalupe,76 afios)

Yo siento temor, temor, como es natural, pero también siento que es un descanso
de todo el dolor, y la frustracién que uno siente en la vida, el cuerpo ya no siente
nada. (Susana, 67 afios)

Yo de mi parte no pienso nada, porque espero ya el final, pero estoy contenta y me
agrada seguir viviendo hasta que Dios me lo permita; y de todos modos hay que
vivir la vida antes de que se presente la muerte. (Marlene, 70 afios)

Bueno eso es lo que pienso, cuando uno ve ese cuadro mi pensar es que tiene uno
que ir prepardndose por eso estd la Iglesia, prepardndose a acercarse a Dios por

es la comunidn, acercarse a Dios para desprenderse y tener valor, desprenderse
de la materia. (Vicenta, 85 afios)

Estan dispuestas a aceptar el “designio divino” sobre su muerte. Ademds de que viven bajo
el juicio comiin de la Iglesia, respecto de que el comportamiento “bueno y malo”. Tendra

sus repercusiones (Castigo) al momento de la muerte.

No es miedo, es una emocion natural, humana, no es que tenga pdnico, es un
temor. [...]SI, si yo creo que Dios esta viéndome que me ha prestado la vida para
ver que hago con ella, cémo la utilizo y bueno me da miedo, digo:; la habré
utilizado bien o la habré utilizado mal? (Rosario, 77 afios)

Hay que arrepentirnos de todo lo que hemos hecho en nuestra vida para poder
recibir a Dios y que él nos reciba, eso es todo lo que tengo... qué hay que
portarnos bien, vernos unas a las otras aqui. (Eva, 76 afios)

También llama la atencién como para este grupo de mujeres la figura del sacerdote es

mucho mds importante, inclusive que el de la propia familia; esto tltimo probablemente se
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puede explicar por el estado civil de las mismas, -solteras (6), viudas (4), casada (1),

separada (1)-sobre todo en el caso de las solteras

Qué Dios no me tenga en una agonia muy larga. (Azucena, 77 afios)

Lo primero que se tiene que hacer es llamar al padre para confesarse uno, ya
para lo tltimo para el camino que Dios nos tiene destinados. (Alicia, 71 afios)

Hablarle primero que nada al sacerdote, pedirle mecho a Dios por su salud.
(Carmen, 77 afios)

Pues que el familiar se acercara a uno para dar algin consejo o alguna reflexion
aunque sea, porque ya es el momento en que a lo mejor Dios nos llame y le
tengamos que dar cuentas, entonces debemos de estar preparados con un
sacerdote de cabecera para que el nos ayude al buen morir. Eso es lo que yo
pienso. (Magdalena, 83 afios)

Respecto a los servicios de salud dijeron muy poco. Sus intervenciones expresan cierta

indiferencia o poca importancia, como si ya quedara muy poco por hacer.

...que hagan los doctores todo lo posible para que se alivie. Pero si Dios ya no
quiere la tiene que llamar a cuentas y es el fin. (Elena, 77 afios)

Yo si ando enferma les diria: trdeme un padre para yo confesarme con él y estar
bien por ese lado y ya después que trajeran a los doctores, si me salvan pues que
bueno si no yo ya esta bien para irme. (Encarnacién, 88 afios)

Por tltimo hicieron alusion al testamento como un tramite natural pero poco trascendente

ain cuando evita problemas a su familia

Antes de morir es cuando se debe decidir a quién se deja una parte de la herencia,
a quién otra para que todo quede, o hacer un testamento, eso es lo mds natural.
(Consuelo, 75 afios)

si tiene esta persona el deseo de hacer el testamento pues repartirlo, si se siente
muy mal y piense que hay que dejarlo porque luego hay pleitos. (Norma, 77 afios)

La religion juega un papel muy importante, sin embargo las diferencias mas notorias entre
el grupo de mujeres institucionalizadas y el grupo abierto es la forma de asumir los
preceptos religiosos, mientras que para unas —grupo abierto-“la religién es un apoyo y una
opcion de libertad” para otras —grupo cautivo- la religién no permite reconocer o expresar

sus propias convicciones, de tal suerte que ante un inminente evento siempre estan
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supeditadas a un designio Superior y no a su propia decisién. La mayoria de las mujeres
mayores aceptaron la muerte como algo natural, pero siempre vinculada a aspectos

religiosos particularmente cuando se hablo de la aceptacion de la propia muerte.
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CONCLUSIONES

Los argumenfos mas sefialados se refirieron a tratar de evitar el sufrimiento, tener una
reéponsabilidad ética y como una expresion de amor al préjimo. Uno de los aspectos mas
dificiles, en la decisiéon de proporcionar “cuidados prolongados™ al familiar, es el factor
“sorpresa”, que obliga a los fanﬁliares a tomar una decision precipitada donde no siempre
hay acuerdos. Explicitamente le dieron poca importancia al papel que tienen las
instituciones de salud al momento de presentarse la muerte y dieron “por hecho” que es una
decision mas personal y familiar que institucional.

Las diferencias entre ambos grupos radican en la forma de asumir la mueﬁe y el apoyo que
esperan de su familia. En lo referente al aspecto legal se le dio relativa importancia a los
tramites testamentarios, su utilidad se visualizo para evitar problemas a los hijos y prevenir
posibles expropiaciones.

Por otra parte, es importante sefialar que existe la prioridad de que las personas que
trabajamos con este sector, conozcamos las expectativas de las mujeres mayores ante la
muerte para que disfruten de una vida al igual que una muerte digna, acompaifiada de los
apoyos necesarios para afrontar esta Gltima fase, con el menor sufrimiento y dolor.

Por ultimo, el equipo de salud debe de atender este tipo de manifestaciones, escuchar el
punto de vista de las mujeres mayores sobre como quieren ser atendidas en el lecho de
muerte, incrementar las investigaciones en torno a esta temdtica y cuestionarse seriamente
en el marco de la bfoética si siempre por “conviccidon profesional” es necesario prolongar la

vida ante la inminencia de la muerte.
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