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CAPITULOI1I

IN:fROQQCCJON

A Io Iargo ‘de la historia de la humanidad, la Muerte ocupa y desempefia un

papel predbrhmante en la vnda de cada mdnvxduo.

La muerte es’ parte’ |mportante de la vnda y ante una enfermedad termlnal o
grltar y/o convertlrnos en mvahdos

cromca podemos renunciar,’ sollcntar ayuda,
podemos dlrlgll" nuestra ’frustracnon y enOJo" hacna otros,V

antes de Io necesarlo,
generalmente 'a nuestra -famllla, IIegando a: hac

su v:da completamente

, iones
para el estudlo mterdnscnplmarlo de Ia M le e ibunc articllarmente
para dlsmlnwr el sufrimiento flSICO = Spirit :

el Instltuto
C |nd|v1duo,‘f

rrazones
‘por la que Ia tanatologla es una dlsuplma de'g an trascendenc:a, proporcnonando :

apoyo en la atencién de pacuentes termlnales,- elevando la calndad ‘de v:da tanto del

paciente como de la-familia v equnpo multndncnplmarlo de salud
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La tanatolégia concibe al nombre como un todo en sus necesidades y
realidades- flSlcaS, psncologlcas, socnales cuIturaIes Y esplrltuales e lnvqucrando
antes- que -nada:al: enfermo en fase. terminal-- o termlnal -es- decnr a todos aquellas -

personas que por algun motivo: ésbecnf‘co tlenen que enfrentarse con’ Ia muerte de-

un ser humano. o

Vlsta aS|, Ia tanatologla e ) i < | .
diversas cnenc:as [o} dlsoplmas cnentlf‘cas como'son Ia enfermerla, L medncma_y por

en el: Capltulo 11, se hacen presentes la s‘—

consecuencia la psxcologla,— po e de
referencias tedricas ,manife a do:la: "‘relaaon entre la rellglon Y muerte ‘el.

La: muerte ‘Prehispanica, asi: como: la Teorla Yy

Cristianismo ante la* Muerte

Concepto de la Muerte, mlsmas que reﬂejan el sentido mexicano de Ia muerte.._‘

Para ello dentro de este Capltulo II, contemplamos las etapas de a muerte,
el Proceso de Vida y Muerte vlasn como el proceso y las etapas del Duelo en’ donde
Considerando que estos’ procesos nos ayudan a bnndan apoyo i ante el pfocesol
de Muerte, es por eSo que actuaImente Ia enfermera ' r

Muerte, con el

propdsito final de ayuda‘r’a tantos seres humanos
con una enfermedad terminal que ney esanamente 0S|l
manifestando infelicidad, con una enorme angust:a," el hornbre experlimenta lo

dolores mas fuertes y profundos aI verse con su.propia muerte y a de sus seres

queridos.
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También se contempla el Duelo y la Familia, que cominmente se siente
frustrada e lmpotente ante la enfermedad o.ante la muerte mesperada de un ser
querido.::.-

Sln embargo ’tambleh tenemos Ia oportumdad de contemplar nuestro
trabaJo : a ' '

asi como en eI Capltulo IV se muestran Ios resultados llSIS y conclusmnes que

determinan la actltud del ser humano ante la muerte y Ios procesos de Duelo.
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JUSTIFICACION

Con5|derando que:- la tanatologla es~el*estudio interdisciplinario ‘de-la
muerte, como del morlbundo, ‘asi como la aprehensuon de los sentlmlentos de

culpa y Ia perdlda de su famlllar

a’, una’enfermedad: '“cro’n'ica es un: fenémeho duradero y
continuo,: el nlve de adaptacxon requendo dependen del tlpo de enfermedad

grado de mcapac:dad v pérsonalldad del’ pacnente.

'persona para enfrentar de un manera pOSltlva su propua muerte y la; de sus seres'
~quendos con ello la finalidad de las Instntucnones : h pro de’la Tanatologla, es Ia'
la‘muertec como

de ayudar al -enfermo a bien morlr, a monr con ( lgnldad ‘a acepta

una culmmacuon de v:da, como algo trascendental 'aprovecha aI maxnmo el poco

tlempo que le quede = sin darse por vencnydo"‘ante,su detenoro bxologlco San'
consnderando el aspecto ps:colognco, socnal v el espmtual donde todawa Ie queda’
mucho por hacer. : : : : o s :
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Es p'or'elio' que el conocimiento de la - tanatoldgia es fundamental en el
desarrollo profesional de la enfermerl’a,‘ pues permite dar. un apoyo espiritual,

fisico.y... humanlstlco al pacnente y famlllares permltlendo al hombre morir.. con -
dlgnldad en paz y"co plena aceptacuon. : e i :

on:la di'gh’idaa éonﬁé : persona
e vuda LY. Ia forma en que
qunere vnvnr de tal forma la Tanatologla, i Ia persona vnva su vuda de .

un modo mtegral hasta el momento de despedlrse

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los hospitales.. de.. segundo y tercer nivel, -existen.-servicios-de-atencién-a-
pacientes como lo son de hospitalizacién, Urgencias, la‘ Unidad - Toco Quirurgica,
quiréfano, cirugia general unidad de cuidados intensivcis, oncologia, “medicina

interna.

En todas estas dreas se brinda atencién a pacientes con enfermeda'd_e's tljénico-
los.. \c'Jingan'a

degenerativas generalmente . agudizadas y que por lo. ~mismo
permanecer por largos penodos dentro de las areas hospltalarlas y a pesar ‘de’su
evolucion, estos estan condncnonados a reingresos mas frecuentes

Por otra parte el ”personal multidisciplinario que los atxende esta calnf‘cado para
brindar atenCIon solamente ‘en el aspecto medlco deJando el apoyo psmolog:co Yy
humanistico. tanto a los pacnentes como a Ios famlllares, por desconocnmlento del

area.

Por otra parte en el campo espiritual queda fuera de la atencién, quizd por que
en la formacidn basica de enfermeria solo esta dirigida a aspectos cientificos.

Por lo anterior se nos presenta la siguiente pregunta de investigacién:

“CUENTA CON CONOCIMENTOS TANATOLOGICOS LA ENFERMERA
GENERAL DEL HOSPITAL DE LA MUJER PARA DAR ATENCIONA LA
PACIENTE GINECOLOGICA”

. TESIS CON
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OBIETIVOS

OBJETIVO GENERAL
o Analizar IoS Cbnocimientds"tan'atolégicds con que cuenta el
personal de enfermena,; que Iabora en el Hospltal de'la Mujer -
en los servncnos de hospltallzaaon y areas qunrurglcas.
OBIETIVO ESPECIFICO -

a Identlf‘car '_los conoumnentos tanatologlcos del- personal_kde

enfermerla que labora en eI Hospltal de la Mu;er

' conocnmlentos

o Reconocer “la importancia | de contar con

tanatologlcos en el personal q'Ue part|C|pa en ‘la atencion® del :

pac1ente crltlco o ‘en fase terminal

a Dar a conoce ;
& 1B atender a pacuentes glnecologlcas en‘ Ia perdlda

enfermera

de un organo.‘ -

TESIS CON
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SUPUESTOS HIPOTETICOS

a Si las enfermeras generales del' Hospital de la Mujer de
las areas de hosp|taI|zaC|on Y. qu:rurglcas tuvneran

conOC|m|entos tanatologlcos. S
¢ Darian calldad en la atencnon a pac:entes gmecologlcas

famlllares v amngos” S

o Las enfermeras Generales del Hospltal de Ia MUJer tiene
conocnmlentos tanatologlcos para bnndar atenCIon de
calldad a sus paC|entes en fase termlnal

TESIS CON
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VARIABLES

o Personal  administrativo ~ de- enfermeria - areas de
Hospitalizacién y areas quirGrgicas. '

o Personal = de. enfermeria -operativo de ~&reas de
- Hospitalizacion y ‘areas quirdrgicas.

TESIS CON
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CAPITULOII

MUERTE:

“ LA MUERTE COMO EL NACIMIENTO
ES UN SUCESO NATURAL DE LA VIDA.

PARA TODO GENERO HUMANO VIVIR SE CONVIRTIERA EN MORIR,
LA MUERTE ES I.A CONSECUENCIA INEVITABLE DE LA VIDA™ (3)

REFERENTES TEORICOS

SIGLOS XII AL XVIIT

Durante los diez primeros siglos de la Era Cristiana y en la Edad Media, la
muerte era percibida como algo natural, cercano y familiar, es decir, aceptada,
seglin expresion de Philippe Arias, en esté periodo, todos tenian el. tiempo:
suficiente para prepararse a morir, _para conocer que su fin estaba proxnmo, y este
conocimiento era espontaneo, surgia como premonicidn, de la intuicidon. B

Para el siglo XI, la actitud ante la muerte implicaba una concepcidn colectiva el
destino, los seres humanos admitian sin enojo-las:leyes . de.la naturaleza y-la
muerte era considerada una de estas, siendo aceptada con  humildad.’ ‘Nadie: se
preocupaba por la suerte concreta de un agonlzante, puesto que a todos les'
pasaria lo mismo. IV RTIR :

Esta actitud de la familiaridad con la muerte, sélo era. revéstidé 'de‘la solemnidad
necesaria mediante ciertas ceremonias, para resaltar la |mportancua de’ Ia etapa
mas crucial de la vida, la muerte : : o

La gente moria de una forma simple 'y sencilla, en la cama.de su: casa, dejando
arregladas sus  Gltimas . disposiciones, . la .habitacién del: enfermo.. .era un- lugar
publico donde la gente: podia ‘entrar libremente, de hecho la presencna de
familiares, amigos y nifios.

La conciencia de la propia individualidad, desconocida hasta entonces, que

TESIS CON
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propicio el descubrimiento de la muerte propia, de la muerte individual. Solo’ era
dueio de la vida, si era duefio de su propia muerte y esta solo le pertenecia a uno
mismo.

El nacimiento de la individualidad . se. plasmo en la presentacién del juicio
final hasta los siglos XI y XII, los muertos esperaban‘ia resurrecciéon en el paraiso,
sin tener juicio previo ni condena, pero a partir: del siglo XII, el juicio final se
presento como tribunales que juzgaban mduvndualmente segln sus buenas o
malas aciones, que eran recogidas en un libroy pesadas en una balanza aunque
no en el momento de producirse la muerte, sino’ al’ final de los tiempos, en el
ultimo dia del universo, de forma que la muerte fisica no se asociaba a la
separacion del ser. ;

La muerte individual, a partii: del siglo’XI tuvo un - cambio histérico muy
importante, aparecido. en . ios testimonios mas ricos, poderosos ocultos de la
poblacién, modifico. en parte las actitudes de la muerte.

En la edad Media, a los cuerpos no se les concedia - importancia alguna y
eran entregados a la iglesia, que a su vez, lo trataban con indiferencia,’
amontonando los huesos en sepulturas andnimas, enseguida olvidadas, el sitio
concreto y exacto no interesaba, ni siquiera se ponia inscripcidn para  su
identificacion, es a partir del siglo XIV y sobre todo del XVII, cuando se le
reconoce importancia a la localizacidn de las criptas y tumbas.

A finales del siglo XVII, se produjo otro gran cambio en las actitudes, consiste en
la complacencia ante |la idea de la muerte junto al peregrinaje las tumbas y la
nostalgia exaltada del desaparecido. En el siglo XIX, la gente seguia muriéndose en
sus casas, rodeado de personas, pero la actitud de éstas no era la de otros
tiempos, amparadas en la oracion, sino que turbadas por la emocidn lloraban y
gesticulaban en una gran demostracion de dolor, que habia desaparecido en el
siglo XII al XVII, era un dolor intenso que luchaba desesperadamente .por la-
forzada separacion.

Para los médicos a finales del siglo XVII, quienes se empezaron . a interesar
por la higiene y pensando que el aire era beneficio para:el-‘enfermo, los cuales
intentaron impedir la gran. afluencia de personas alrededor :del _agonizante, los
sacerdotes Insistian en los mismo,: aunque por otro motlvo muy dlstlnto, para
permitir que el morlbundo hablara con DIOS. :

El ritual tradicional se iniciaba con un recuerdo triste, aunque no
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dramatico de la vida, de todo aquelio que sé haba disfrutado y que se iba a dejar,
después tenia que solicitar @l perdén de los suyos y mandaban resarcir los dafios
que hubiera causado. A continuacién venia la oracidén, Unico acto eclesiastico de la :
ceremonia que existia en aquel entonces, o la absolucidn: era:impartida.._El '
sacerdote incensaba al cuerpo y lo rociaba con agua bendita,:acciones..: que
repetia una vez mas, cuando el cadaver iba a ser sepultado. g R

En la actual cultura occidental se experimento un cambio: de la orientacion. !
espiritual de la vida y la muerte hacia valores cientificos, éticos,:econémicos y de ;
interés. El proceso de morir se ha desplazado desde la familia y. el hogar hasta los
profesionales sanitarios y los hospitales, de tal forma que mas de’un 90:%:de los
fallecidos de una poblacién urbana de produce en una institucidén hospitalaria. -

i =l alto nlvel alcanzado con'las técnicas de reanimacidén- y procederes para
mantener vivas:a-las personas han hecho que la muerte deje de: contemplarse
como -un: fenédmeno ' ‘natural, para convertirse en un accidente ‘que de alguna
forma puede ser controlado por el hombre.

La muerte normal ha sido borrada de nuestros proyectos, de nuestro lenguaje,
casas y de todas nuestras actividades, - se considera del mal gusto hablar de ella.
Actualmente el morir esta en manos de profesionales e instituciones sanitarias
cuando el verdadero protagonismo ' lo debe tener el que muere, devolviendo 'a la
persona el control sobre el Gltimo acto de su vida: su propia muerte.

Muchas disciplinas se dedican a ensefiarnos a bien vivir pero a bien morir, de ellos
se ocupan las Religiones, la Tanatoldgia, la medicina nos aferra a la vida que
podria lejos de. ayudar dlfcultarnos la muerte.

—  ———Pespués de todo Ia muerte es una cnrcunstancua que redume \ trascnende hacnendo
que las personas se- evoquen mas buenas y se srentan mas querndas.
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RELIGION Y MUERTE

El catolicismo declara que todo en el Nuevo testamento,.converge.hacia el
misterio de la muerte de Cristo, hasta antes de Cristo'y sin él, se reinaba en la
creacion, pero Cristo con su muerte triunfa sobre ella y desde  ese’ instante Ila
muerte cambia de sentido para el “hombre nuevo”, que es eI que muere con
Cristo para renunciar y vivir con él eternamente.”

Las promesas del Antiguo Testamento, se realizan . en. Crlsto, por ende la muerte
de Cristo es un sacrificio expiatorio, murié : por. todos: nosotros, : los hombres,
dandonos asi la prueba suprema de amor. No:murid en lugar nuestro sino "por
nosotros”, reconciliandonos con Dios por su muerte. St i ’

De tal manera, que la muerte de Cristo; es: ,‘m"as ‘que-nada, una muerte-a la
muerte y quien cree en él, no tiene por qué temer: a la muerte, aunque haya
muerto, vivira eternamente. e

El cristianismo por su parte, dice respecto.a la muerte que se refiere casi siempre,

ala propia e inminente muerte de Cristo: “e/ Aijo_del hombre_va a ser entreqgado en
manos de /os _hombres, /e matardrn al tercer dia resucitard”. Pero el hijo del

hombre volvera con todo su poder y gloria a juzgar las acciones de los hombre:
“cada sujeto recibira el pago que merezca segln sus obras”.

Jesls sigue diciéndonos que es-mas importante la vida que la muerte y por lo
mismo, las relaciones interpersonales con Dios y con el hombre.

Pero mas aln, Jesus es el todo: “Yo sov la resurreccidn vy la vida. El que cree en mi :
aungque muera, vivira vy todo el que vive y cree en ml, no morlra Qor snemgre" (1)

Esta es la relacién del hombre con Jesus.

Por otra parte el -Judaismo, manifiesta:que Ia muerte no es. un castlgo m un mal
en si misma, que Dios cred al hombre concreto.y:lo sep ;
es precnsamente la mmortalndad y el conocnmlento del bien .y del: mal

Otra rellglon como el Hmduusmo nos habla de que:la: muerte es tomada como una
“jlusién” y como “ser”, en tanto que en 'la filosofia del Budaismo se comprende a

la muerte como una “ficcién y como un devenir”.
TESIS CON
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Desde el punto de vista Médico, la Muerte no es- - mas que un proceso de
suspensién bioldgica, es la suspensién de la nutricidon celular, dIChO de otra manera
" La Muerte es una Autointoxicacién”.

El sentido que le otorga la psicologia desde la vnsnon Freudxana es que no
podemos morir, somos inmortales y no debemos morir.
Esto esta acreditado en nuestro inconsciente, todo ser humano es incrédulo de su
muerte, rechaza ia idea, la conceptualiza; sin embargo vive a pesar suyo con esta
amenaza latente puesto que ella nos acompafia siempre de diversas formas.

Estas diferentes maneras de percibir la muerte se concethalizan en:

IMPERSONAL.:

Cuando se trata de la notncua de Ia muerte de seres lejanos, en el
espacio .y en- el tiempo. No hay relacxon afectlva, snmplemente no
Ilega a conmo ernos. ' : R

INTERPERSONAL

Cuando,,muere un.ser; quendo [o} al ~menos conocndo 10s duele Ve
- quiza porque su’ muerte nos. recuerda la nuestra = esta cercana a: m :
. Qresente-' : ; . - ST .

INTRAPERSONAL' :

: Es la confrontacién con nuestra propia muerte “mi muerte”.- Aqui,

es normal que se reaccione con miedo, - angustia, rabia,
desesperacién. Es la invasidn de una gran y profunda tristeza e
impotencia. Es cuando escucha el desgarrador grito: no quiero
morir”, “*no debo morir”’, “*no todavia no”. Tal es la razén por la que
cuando no enteramos, sobreviene un terrible abatimiento que
corresponde al proceso mismo de morir. Este proceso- lo
mencionara mas adelante.

TESIS CON
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Popularmente, la muerte es simbolo de cadaver, simbolo de ausencia. Es
una ruptura total y por ello, hemos inventado imagenes como los suefios, el
renacimiento, los viajes, y otros aspectos' con el propodsito de lograr.consuelo.

Por muerte debemos entennder no sdlo /a cesacion irreversible de /as funciones
vitales, fisioldgicas, mentales y espirituales, sino /a pérdida de una persona. £s /a
péerdids de /a pareja, del farmiliar, del amigo.

£s /3 pérdida de una relacion personal, armorosa /a mdads de /as veces y no /a simple
pérdids de urnos orgarnos vitales. Nurnca debieéramos olvidar esto: * la muerte se
siente, Ia muerte se sufre’” (>

< (1) SANJUAN 11:2 NUEVO TESTAMENTQ
<> (2) ARRIOJA MORALES G., ISLAS RAMIREZ].A "TANATOLOGIA” BUAP. 1999
< (3) DOMINGUEZ MORENQOS MAGDALENA "INTRODUCCION A LA TANATOLOGIA,
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EL CRISTTANISMO ANTE LA MUERTE

Para el cristianismo, que confia en !a resurreccion de.los.muertos.y..en..la.. ..
vida futura, la muerte no es definitiva, pero no por ello menos tremenda.:Es el
momento de ajustar cuentas ante Dios, quien provee de alma aI cuerpo,
haciéndose participar de lo espiritual.

El enlace cuerpo-alma se disuelve con la muerte que.es, juvsto‘ cbh 'elrju‘i'éib; é
inflerno y fa gloria, una de las cuatro postrimerias. del.: hombre Tamblen.
denominadas novisimos o situaciones que le esperan al final de sus. dlas. ;

Para los marabinos cristianos de finales del siglo XVIII e inicios del XIX, la muerte
es todo un acontecimiento.: Desde una perspectiva religiosa y escatoldgica, se trata
del momento en que Dios juzga:al‘alma de pobres y ricos y estos obtienen: el cielo,
el purgatorio o el infierno;;como premio o castigo segun su actuacnon en la vida
temporal. En el ambito: socno-cultural es una ocasion en la que’los notables
ostentan su nqueza y poderlo ante los demas. :

En el imaginario del maracalbero cristiano de esta época, el buen morir implica la
elaboracion de un testamento asi como cuidados del alma y del cuerpo.

En cuanto al primer aspecto, el testante logra descargar su alma y su '
conciencia y deja en orden las cosas materiales para no tener que ocuparse de :
ellas en el momento fatal en que Unicamente debe centrarse en asuntos :
celestiales, al tiempo que busca garantizar la inmortalidad de su honor y poder. i

En el segundo aspecto: cuidados del alma, no sdlo considera necesario
permanecer en estado de gracia al momento de la muerte, sino que toma
precauciones post mortem como misas adicionales y liberacién de esclavos, que le
permitan acortar sus sufrimientos en el purgatorio y arribar mas rapidamente al
cielo. La salvacidén del alma es una empresa muy delicada como para confiarla a
otros y depender, por tanto, de su lealtad y misericordia.

En el tercer caso: cuidados del cuerpo, le preocupa recibir sepultura
"decente", a la altura de su condicidn social, en la que no debe faltar un lienzo
blanco o el habito de San Francisco como mortaja; vigilia; traslado en andas y
ataud propio hasta la iglesia; doble mayor de campanas; misa solemne de cuerpo
presente con acompanados y la presencia de drdenes y organizaciones religiosas,
conjuntamente con misas rezadas en otras iglesias; responso y entierro cantado en
el interior de la Iglesia Parroquial.
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En este sentido, es notoria la ambivalencia existente entre el pomposo
comportamiento asumido ante la muerte y la humildad y pobreza que la - Iglesia
recomienda como cualidades meritorias para el gozo del cielo.

Esta concepcién de la muerte y pautas de comportamnento ante la mlsma son
similares a las europeas del siglo XIV. Por otra parte; los testamentos marabinos
analizados se asemejan a documentos espafoles: del “siglo- ' XVI e
hispanoamericanos del siglo XVIII, tanto en su introduccién como en el lenguaje,
organizacién y contenido de la mayoria de las clausulas, lo que evidencia que tanto
éstos como los ritos mortuorios practicados por los blancos de alcurnia en la
Hispanoameérica colonial, son instrumentos legales y costumbres propias de la
cultura espafiola medieval que persisten a lo largo de los siglos. (a)

EL CULTO A LOS MUERTOS EN OTRAS CULTURAS

La muerte es el destino inexorable de toda vida humana y es natural:que nos
asuste y angustie su realidad, sobre todo cuando vemos de cerca el pellgro de
morir o cuando afecta a nuestros seres queridos. ;

En las culturas antiguas como la China y Egipcia el culto a los: muertos ‘es un
simbolo de unidad familiar. Les rendian culto construyendo templos'y: plramldes,
considerando estos como deidad para los vivos asi mismo los sepultaban con; todas :
sus pertenencias, para su trayecto en camino al gran V|a_]e. & i

Los antlguos egupcnos creian que el individuo tenia dos esplntus. Cua d fallece,

existiendo. Este espiritu era quien FEClbla las ofrendas. :
En la cultura China por ejemplo, en los aniversarios, se quemab :
encendian candelas y colocaban ofrendas de alimentos sobre. un: alta
dias en los que se recordaba las grandes deudas que se tenla
antepasados y de esta forma rendir tributo a sus antepasados. (s)

< 4) _WWW/PRINCIPAL . htm, » _CONCEPCION DE LA MUERTE Y RITOS MORTUORIOS EN_LOS TESTAMENTOS

MARABINOS"” .
< (5) CORTEZ RUIZ E. "OBSERVACIONES SOBREL EL CULTO A LOS MUERTOS"
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LA MUERTE PREHISPANANICA

LOS AZTECAS Y EL'CULTO A LA MUERTE

El hombre se ha encontrado siempre con cuestionamientos que I[e han sido
incomprensibles, a ellas les ha dado explicaciones que van de lo magico y religioso
a lo cientifico. Entre los misterios que rodean su existencia han sido fundamentales
/a vida y /e muerte y los que de ellos derivan, como el destino del hombre
después de la muerte el deseo de trascender el tiempo.

En esta buUusqueda de respuestas y preocupaciones que le son universales, la
espiritualidad, la imaginacion, el arte y el fervor que han vertido el mexicano.  en
el cuito a los muertos, alimenta nuestras vida ritual. :

Para los antiguos mexicas a la muerte no tenia las connotaciones morales.de:la -
religion catdlica en la que la idea del infierno y paraiso sirven para castlgar o

premiar la conducta de los individuos, por el contrario, creian que los rumbos:
destinados a las almas de los muertos estaban determinados por el tipo.de muerte

que habian tenido, mas no por su comportamiento en vida. (e) .

<=  (6) LAVIADA 1. “YUCATAN, PIDRA, HISTORIA Y BELLEZA”
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LAS ALMAS

Una de las direcciones que tomaban las almas de los muertos-era-el-tlacopan: o-
paraiso del dios de la lluvia, Tlaloc, este sitio estaba reservado: para aquellos que
morian en circunstancias relacionadas con el agua, los ahogados los muertos por
rayo, los que morian de enfermedades como la gota, sarna, hldropesna o las
bubas y los nifios sacrificados a Tlaloc. o B .

Otro lugar de reposo era el Omeyocan, paraiso del sol regldo por Huntzulopochutl I
dios de la Guerra, ahi llegaban sdlo los que morlan: en. combate ‘los® cautlvos que
eran. sacrificios y las mujeres que morian:.al
mOCIhuaquetzque mu_]er valiente, eran equuparadas

th Y Mlctecacmuatl dioses
e-‘que ya no salian--las

almas de los muertos.

El entierro de los aztecas eran de diverso: p y,para recordar sSu memoria - se
les acompafiaba con objetos que en: vida utlllzaban o que requerian en su periodo
de transito al inframindo como vasos, ollas, adornos: como orejas de obsidiana,
narigueras de jadeita o ‘concha nacar, caracoles ﬂoreros y:vasijas con forma de

animales.

LA FIESTA Y SU MEMORIA

La fiesta de muertos esta vinculada con el calendario agricola prehispanico, porque
es la Unica fiesta que se celebraba cuando iniciaba la recoleccién” o’ cosecha. Es
decir, es el primer gran banquete después de la temporada de escasez de los
meses anteriores y que se compartia hasta con los muertos.

Este sentimiento de la representacion del destino se debe entender en el sentido
de que el pueblo azteca se concebian como’ soldados “‘del  Sol, cuyos ritos
contribuian a fortalecer al Sol-Tonatiuh en su combate divino contra las estrellas,

simbolos del mal y de la noche o de la oscuridad.
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Los aztecas ofrecian sacrificios & sus dioses 'y, en justa retribucién, éstos
derramaban sobre la humanidad la luz o el dia.y la lluvia para hacer crecer la vida.

El culto a la muerte es uno_de los_eiementos_basicos de_la religion de_los.antiguos._ ... ..
mexicanos. Creian que la muerte y la.vida constituyen una unidad.:Para: los
pueblos prehlspamcos la muerte’ no es el fin de la existencia, es un’ camlno de
transicion !~aciz algo mejor. :

Esto salta a la vista en los simbolos que encontramos en su arquxtectura escultura ;
y ceramicas, asi como en los cantos poéticos donde se evidencia el: ‘dolor vy la
angustia que provoca el paso a la muerte, al Mictldn, lugar de los ,muertos,o
descarnados que esperan como destino mas benigno los paral’sos del Tlalopan.: (z)

EL SENTIDO MEXICANO DE LA MUERTE.

En el México contemporaneo tenemos un sentimiento especial ante el
fenémeno natural que es la muerte y el dolor que nos produce. La muerte es como
un espejo que refleja la forma en que hemos vivido y nuestro arrepentimiento.. -
Cuando la muerte llega, nos ilumina la vida. Si nuestra muerte carece de sentldo,
tampoco lo tuvo la vida, “dime cormno mueres y te diré como eres”. (s)

Haciendo una confrontacién de los cultos prehispanicos: vy 'Ia rellglon~ ‘
cristiana, se sostiene que la muerte no es el fin natural de la vida, sino: fase de'un
ciclo infinito. Vida, muerte y resurreccion son los estadios del proceso 'qqg nos’ .
ensefia la religidén Cristiana. De acuerdo con el concepto prehispanicode’la: muerte T
el sacrificio de la muerte -e/ acto de morir- es el acceder al proceso creador que da
la vida. El cuerpo muere y el espiritu es entregado a Dios (a los leSES) como.la

deuda contraida por habernos dado la vida.

Pero el cristianismo modifica el sacrificio de la muerte. La muerte y Ia salvacnon se
vuelven personales, para los cristianos el individuo es el que cuenta.:: :

Las creencias vuelven a unirse en cuanto que la vida solo se Justlf‘ca y trascnende
cuando se realiza en la muerte. .

< (7) ZARAUZ, HECTOR ™ LA FIESTA DE LOS MUERTOS"”

< B LVEGAGIACABITU.COM.MX , LA MUERTE Y SU TRADICION EN MEXICO”,
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La creencia de la muerte es el fin inevitable de un proceso natural. Lo vemos todos
los dias, las flores nacen y después mueren. Los animales nacen y después
mueren. Nosotros nacemos, crecemos, nos reproducimos. en nuestros hijos,
después nos hacemos viejos y morimos. A menudo_ en_un.accidente perdemos.a
nuestros seres queridos, un amigo, un hijo o un hermano.

Es un hecho que la muerte existe, pero nadie piensa en su propia muerte.
En las culturas contemporaneas la "muerte" es una palabra que no se pronuncia.
Los mexicanos tampoco pensarmos en nuestra propia muerte, pero no le tenemos
miedo porque la fe religiosa nos da la fuerza para reconocerla y porque quizas
también somos un poco indiferentes a la vida, supongo que asi es como nos
justificamos.
El desprecio, el miedo y el dolor que sentimos hacia la muerte se unen a!l culto que
le profesamos. Es decir, que la muerte puede ser una venganza a la vida, porque
nos libera de aquellas vanidades con las que vivimos y nos convierte, al final, a
todos por igual en lo que somos, un montdn de huesos.(9)

Huesos de papel pintado, de aztcar o chocOlate Y que saboreamos cuando
esta la festividad, en ‘donde 'nos ;damos: el .gusto de probar la muerte
figurativamente y podemos decnr que es dulce y no amarga y dolorosa como se
presenta. ; S ; ’

Entonces la muerte se vuelve Jocosa e irénica, la l'lal"namos "calaca", "huesuda",
"dentona", la "flaca", la "parca”; la pelona, en fin-de una u otra forma esta segura
siendo la muerte aqui en todo el mundo Y- hasta el fin del mundo. ;.

Al hecho de morir de damos definiciones como . "petatearse", "estirar la pata', .
"pelarse" ‘“colgar los guantes”, “entrego el equipo”, “se adelanto” “patas por
delante”, expresiones que nos permiten jugar, burlarnos, gozar y reir de quien se
la ha llevado y ademas en tono de burla hacer refranes y versos, sobre la muerte
y si fuera poco hasta le festejamos con comida, bebida, pan, flores para hacerle
presente que es nuestra amiga, y por consiguiente no nos puede tocar por se
amigos, que irénico verdad.

< (9) LAVIADA 1 “OP CIT. Pp
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En nuestros juegos esta presente con las calaveritas de az(icar o recortes de papel,
esqueletos coloridos, pifiatas de esqueletos, titeres de esqueletos y cuando
hacemos dibujos en caricaturas o historietas, que permiten expresar el respeto y el
goze de esta ante situaciones de escape personal.(10)

<  (10) OP. CIT. “ LA FIESTA DE LOS MUERTOS"pp
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LAS TEORIAS DE LA MUERTE

“ LA HUMANIDAD ES POR CONSIGUIENTE
UN PRODUCTO FINAL DE UNA CADENA
IRROMPIBLE DE EVOLUCION ESPIRITUAL,
FISICA SIN LA CUAL NOSOTROS

NUNCA PODRIASMOS HABER LLEGADO

A SER LO SOMOS " (X1)

EL HOMBRE

El proceso vital humano " esta determinado por dos eventos externos como
son el inicio de la vida de un ser humano y la muerte de este.

La idea de perdlda, sufrimiento o muerte constltuyen una; dlmen5|on:cotld|ana de

humano y no podemos indentificarlas exclusnvamente i con lcr)vblologlco, ya.que:
comporta una dimensidén afectiva, moral y psncologlca Y. un’ usoso cial: de Iamlsma
en el contexto de cada cultura. S :

La muerte es, indudable uno de los fenomenos que mas preocupa al: hombre es
un hecho que no podemos evitar que suceda.y. por otro es"algo que nos enferma
y nos abate en tcedo ambito blosplcosoaal ; L :

Es evidente que influye en la conf‘guraCIon de su actltud ante Ia muerte

1. La maduracion de su personalldad
2. Sus experiencias :
3. Su nivel de comunicacion

Pues su actitud ante la muerte no es un pensamlento alslado.

< 11) OP CIT_INTRODUCCION A LA TANATC)LQQIA HOSPITAL DE LA MUJER pp
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CONCEPTUALIZANDO LA MUERTE

Tomando en. cuenta que la. muerte es una’ entidad abstracta y dificil de
circunscribir es convenlente mencionar las tres conceptualizaciones de diferentes
autores: S UTEL : :

Louis ‘Vincent Thomas - -dice: de - no ser-por:ia urg‘enc‘:ia* en-determinar_ el:
momento adecuado para la extracciéon de drganos, la mhumaCIon y Ia cremac:on
probablemente no habria ninguna definicidn legal de Ia muerte © s

La muerte es cotidiana, natural, aleatoria, universal, es eXaévtrbbdeciF que.se muere
siempre progresivamente, no solo en la agonia, sino tamblen en Ia muerte sublta,
la muerte es un proceso no un estado. (12)

Para el autor la muerte es un proceso que cotidianamente se. esta
efectuando, desde el momento de nacer, existe la degeneracion de nuestros
componentes, es natural por ser un hecho inherente a la vida e irreversible, por lo
que todo ser humano tiene derecho a morir con dignidad en paz y a su hora.

Dra. E. Kubler-Ross: “La muerte no es mas que el abandono del cuerpo
fisico, de la misma manera que la mariposa deja su capullo de seda, la muerte es
el paso a un nuevo estado de conciencia en el que se continua experimentando,
viendo, oyendo, comprendiendo, riendo y en el que se tiene la posibilidad de
continuar creciendo, la Gnica cosa que podemos en esta transformacion en nuestro
cuerpo fisico, pues ya no 1o necesitamos” (13)

En esta cita es evidente que en contraposicion al concepto de Louis Vincent
Thomas, para la Dra Kubler-Ross, la muerte es solamente un momento de
transiciéon a otra vida, es decir para la autor llano existe se deja espiritu y cuerpo,
pasando al mundo del tiempo y espacio.
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Al respecto de las creencias del autor Louis Vincent Thomas difiere de la Dra. Ross
en los siguientes puntos:

“Estas creencias, prueban hasta que: punto tenia razén Freud, . (*).al.decir
que nuestro inconsciente se cree inmortal, recurren ahora’ Justlf‘carse a’ todos los
campos y de los hologramas, mformatuca Yy cuencuas de la comunlcacxon. (14ay"

Es muy importante que el Tanatologo tenga SIempre presente ese punto de
vista, porque entonces sabra y expenmentara, que /3, muerte se siente Y que /a
muerte se sufre. L : :

Considerando todo lo anterior @ manera de conclusién se puede definir la muerte
desde una perspectiva especificamente humana; -de muerte bioldgica, espiritual,
de manera psiquica, cerebral, se puede morir también para si mismo y terminar
dandose muerto.

Cada individuo sabe también que ha de morir un dia, pero nadie lo cree
realmente, y sin embargo nada hay mas evidente, universal e inevitable que la
MUERTE, y esta no tiene sexo, horario, religion, condicion humana, tiempo, ni
genero, por lo que se presenta en el momento y sin previo aviso.

* SIGMUND FREUD (1856-1939) MEDICO VIANES , CREADOR DE LA TEORIA PSCIOANALISTA, ESPECIALIZADO EN EL TRATAMIENTO DE
PROBLEMAS DEL SISTEMA NERVIOSO QUE ESPECIALMENTE SE INTERESABAN EN LOS QUE SE LLAMABAN TRASTORNOS NEUROTICOS.
CARACTERIZADAS POR UN EXCESO DE ANSIEDAD, DEPRESION, FATIGA, INSOMIO O PARALISIS.

FREUD, LLEGO A CREER QUE HACER CONSIENTE LOS CONSIENTE ERA LA CLAVE DEL EXTO, CUANDO LOS PACIENTES SE ENFRENTABAN AL
MATERIAL OCULTO, SE VEIAN REDUCIDAS SUS DIFICULTADES.(15)

{12) THOMAS L.V. * ANTROPOLOGIA DE LA MUERTE"” FCE, MEXICO, 1983

(13) KUBLER — ROSS E. ™ DEATH THE FINAL STAGE OF GROWN. PRENTICE HALL N.Y. 1975

< (14) KUBLER- ROSS E. “"PREGUNTAS Y RESPUESTAS ALA MUERTE DE UN SER QUERIDO”., EDICIONES MARTINEZ
ROCA, BARCELONA 1988.

< 15). DAVIDOFF, LINDA L “INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA” TERCERA EDICION, EDIT. MC GRAWHILL MEXIC|
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EL INDIVIDUO Y LAS ETAPAS DE LA MUERTE

Son las etapas por las que atraviesa el enfermo terminal con los familiares
de éste, desde el.-momento mismo del conocimiento del dlagnostlco fatal hasta-la-
llegada de la anhelada aceptacion. R

Etapas:
Negacion y aislamiento:

En esta etapa se sufre de angustia. A la certidumbre de la muerte préxima
el sujeto opone un rechazo absoluto, pero esta negacidon ' por lo general es solo en
defensa temporal, manifestacion de miedo, . temor. - a: los: desconocido,
preocupacioén por dejar el mundo terrenal y no saber a donde se ira. i

Por otra parte de le denomina estrategia Cognoscitiva por medio ‘de’la cual: la
gente ignora o se niega a reconocer la existencia de'una experiencia aversiva para
aliviar la angustia o' .el miedo a deJar el mundo terrenal o las cosas materlales

(familia, amlgos) (15)

Tra:

Aparecen sentlmlentos de rabla no_] ey resentlmlento lka ira.se desplaza
en todas: dnrecc:ones y.‘se proyecta contra todos los.’que lo ‘rodean, desde
hermanos, " padres, -parejas, . hasta.’ propio personal de salud, ' quienes
manlf’estan sentimientos de depresmn por el pacnente.

Esto se puede catalogar como “Gna’ reaccnon'del sistema ‘nervioso sumpatlco en -
donde ocurre un alto nivel de actividad netronal, aunado a fuertes sentlmlentos de
agrado desencadenados por males reales o lmaglnarlos. 17)

Regateo: ; v

Inicialmente existen periddbs de depresidn,  contribuyendo a eliminar el
miedo y conduce generalmente a‘una. calma: relativa, entonces sobreviene una
negacion. Se promete algo a cambio. de diferir el plazo inevitable, la muerte,
anteponiendo que toda via quedan’ cosas‘por-hacer; testamento, la visita del gato,
perro, el nieto, el amigo o simplemente la ultima copa de vino por tomar.(s)

< (16) BEJARANO P., JARAMILLO I. “MORIR CON DIGNIDAD FUNDAMENT:! DEL CUIDADO PALEATIVO”, FUNDACION
OMEGA, SANTA FE DE BOGOTA COLOMBIA

< (17) LINDA L. DAVIDOFF OP. CIT pp

< (18) Ibid. pp,.
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Depresior.

El enfermo presenta depresién anticipada,- es- . el..dolor: anticipado : como
preparacién intima. Refleja sentimiento de:melancolia, soledad, . temor:al.no.saber......
a donde se:dirigira su alma, se deprlme por la sej arac:on de los seres‘quendos,
que nuca mas volvera a ver, sentir, oir. " . :

Su dolor se vuelve espiritual, al no saber,
cuerpo, ese cuerpo que tomamos solo:para :
vez que cumplimos la funcién lo abandonamos: i :
El es intimo, ya que lo podemos mamfestar haC|a los demas por hacer sufrlr mas

a nuestros dolientes.(19)

o recordaran, una.vez: que deJe el’

Aceptacion: Si el paciente tuvo' el-apoyo y ayuda necesarias llegara a esta -
etapa, hay variedad de sentimientos, no'es una etapa feliz, pero si de resignacidn,
de perddn de descanso espiritual, de logros por vivir hasta el ultimo momento,- de
haber cumplido la funcién que se e |nd|co y. poco hacer lo que tuvo que hacer, en
vida. : o e

Por otra parte podemos decir que no sorn /35 Unicas etapas o situaciones. por /as
que pasa e/ paciente o en su momento . /os ramiliares, el Dr. Reyes'ZL'/b/’r/'a, no
habla precisarmente de etapas, sino mas bien se refiere a una serie:-de emoaones
entremezcl/adas que estan preserntes siempre en ef enfermo: y /2 l%m///a.

Angustia: Acepta que se llega a presentar la negacidén y el aislamiento, pero
en la mayoria de ellos nace una real resignacion en lugar de la negacién. Puesto
que el pueblo mexicano a diferencia de Europa y E.U. es un pueblo naturalmente
religioso. Y esta religiosidad, asi sea mal entendida y menos conocida, hace que el
enfermo y su familia se resigne o acepten la voluntad de Dios. Por otra parte esta
emocion esta caracterizada primordialmente por sensacién de peligro, tensién y
angustia generada por el sistema nervioso simpatico, donde se generan diversas
toxinas que hacen surgir estas emociones.(20)

< (19) SIGMUND FREUF, * DUELO Y MELANCOLIA” ,
< {20) Ibid. pp.
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Frustracion: Esta emocidon el autor aclara que existe rabia en muchos
casos, pero la misma religiosidad o un sentimiento de amor a la familia hace que
muchas veces esta rabia desaparezca o quede totalmente reprimida.

Aunque . hay casos y surgen precisamente. por. la: fuerte. fe.en Dios, en que el
paciente o el familiar manifiesta, no rabia, sino odio a:Dios o la vida y envidia.

De igual forma el paciente genera esta emocion la cual es el producto de un
obstaculo que evita la satisfaccion de una meta, logro, expectativa, la cual lo lleva
a un impedimento en la realizacion de su proyecto de vida. (21)

Culpa - durante el proceso siempre surge una serie de culpas en las que
reflexiona el sujeto, sin embargo éstas siempre estaran basadas en el absurdo, por
lo que el tanatélogo tendra que enfrentar al paciente o al familiar a lo absurdo de
sus culpas. Por que a estas no hay que manejarlas, simplemente se deben quitar
o de otra manera se convertiran en las mas fieles y dolorosas companias de la
muerte y la culpa produce también tristeza, por ello se hace urgente la necesidad
de personar y personarse para eliminar estos sentidos de culpa. (22)

Aceptacion: de acuerdo a Kulbler-Ross, esta etapa se da dependiendo de si_hubo
tiempo para su preparacién o si hubo una ayuda adecuada en el momento
oportuno, pero ademas, depende también de la conciencia religiosa de: su
espiritualidad, que lo conducird a una aceptacion de:la muerte con dlgnldad en
pazy a la hora que sea destinada para el paciente.(23). i

Por otra parte el Dr.. Reyes Zub/r/a, sost/ene que ‘no. eX/sten so/amente a’os‘
depresiones ‘reactiva . y anticipatoria”, cormo: menC/ona /3 Dra. Kub/er ROSS, = SINO-
que ademas ex/ste: /a Depre.S/on anS/osa, esta se; resenta
el/las ant/C/pator/a. e

Depreslon ansiosa. - Es una depresnon cargada’
prlmer smtoma es la apancnon de la hlpocondrla(z4)

olor, generalmente su

*Manifestacion clinica-tanatologica que. expresa. dolor. cronico,--: afécé/o’n nerviosa. ademdss de una tristeza
habitual y una enorme preocupacion por su salud a pesar de saber que se acerca su deceso. *

< (21,1bid.) REYES,ZUBIRIA L.A. " EL DUELO Y SUS ETAPAS TANATOLOGICAS"
< (22 Ibid.) CAP. [

< (23 1bid.)CAP. 1

<+ (24) "DEATH THE FINAL STAGE OF GROWTH"” Op. CIT.PP
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FL PROCESO DE LA VIDA Y MUERTE

El hombre en si se le considera un misterio por la magnificencia-de-su--

pensamiento, por lo tanto la vida y la muerte inherentes al ser conforman en cada
persona y en la humanidad, parte de su esencia.

Nos esforzamos por develar el misterio de la muerte, sin reconocer en ella, esta la
vida en la que estamos inmersos, preocupados por encontrar la verdad; toda esta
bdsqueda se realiza en las diferentes disciplinas cientificas, tanto biolégicas como
humanisticas que nos pueden alejar de la realidad del hombre, si estd blusqueda
no se realiza con amor, porque para comprender quién soy, debo amar al “tu”,
por medio del “tu”, ya que somos su imagen y cada ser que conforma él genero
humano es singular, insustituible e intransferible, por lo tanto, Gnico e invaluable
por el hecho de ser persona.

Cada hombre es coparticipe y co-responsable en ese transitar de la humanidad en
la bisqueda de superacién y plenitud, creando asi propia historia y la historia del
género humano para dejar su legado a las generaciones venideras, asi como el
hecho de que la muerte estara presente hasta el fin de hombre, o la muerte.

Es la vida fisica corpdrea la que permite al individuo expresarse, manifestarse
como persona que percibe ademas de pensante, orientando sus acciones,
seleccionando los medios necesarios para satisfacer sus propios intereses para
lograr sus metas incluyendo los de la colectividad, como un ser sensible, creador,
innovador con deseos, aspiraciones, prejuicios, temores y que existen cambios
que le permiten enfrentarse a situaciones diversas poniendo en marcha su
capacidad de adaptacion para proteger la integridad personal y grupal, que lo
conducen a satisfacer necesidades fisioldgicas, de proteccidn, seguridad, amor,
pertenencia, autoestima, espirituales y de autoconocimiento, todo ello se desarrolla
en un determinado ambiente por lo que existen variables en sus respuestas
fisioldgicas, psicoldgicas y socioculturales.2s)

Para ello se requiere de la ética, la moral que nos conducen al respeto lntegro de
los derechos que se transcriben en cédigos, leyes generales y especificos.
En cada una de estas diferentes disciplinas que se han creado en la historia,” cada
una de las circunstancias y necesidades propias del que hacer: al  que estan
destinadas basadas todas y cada una de estas normas en el valor fundamental del
hombre, que es la vida de la que se reian y fundamentan los demas valores

personales y sociales.

< {25) PEREZ, V.V. “EL. HOMBRE Y SU MUERTE"
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Ciertamente existe la injusticia asi como la insensibilidad que llevan al hombre a la
falsedad vy . el oportunismo, caminos de la opresidn y explotacion del otro, causas
de la miseria animica, emocional y social generadoras del odio.

Es pues eI hombre un ser complejo capaz de desgarrar a los otros y asi mlsmo,
de erosionar los valores, de destruir la dignidad o grandeza del ser humano,
precisamente por que es humano, no es perfecto, es por ello que cada uno de sus
actos es valuado mismo y por sus consecuencias positivas y negatlvas, chno que
se lleva a cabo personal y colectivamente. .

Asi, el acto final del hombre, es el morir, es una de las acciones, ‘de . mayor
consecuencia‘en.la. persona misma y durante su propio. proceso de muerte.y en los .
otros, en dicho proceso,.en la muerte misma y en los ritos post—mortem : que se
llevan a cabo con eI cadaver. : :

Todo ello o posntlvo \2 negatlvo que: tnene Y que es el hombre, lnteractuan dentro :
de un ecosnstema’ formando material orgamco e morganlco conforman su
entorno.’ s : :

Nos preguntamos entonces e QUEESLA MUERTE’ Podrlamos enunc:ar un gran g
nimero de' respuestas; cada una de ellas vallda conforme a.los: C c1enc:a
estudia y lo que de ella se deriva. o g :

- tantoila’ muerte es’ unlversal es un’ acto absoluta ente

Cmorir-por mi”.

-La muerte . puede llegar repentlnamente' ‘en‘una muerte de: cu'na muerte
stbita, en estas no hay signos ni sintomas, previos de’ ‘enfermedad o la’ resultante
de un accidente mortal y la muerte por. enfermedad: fulmmante es una
enfermedad fulminante como infarto al miocardio = cuyo’ proceso’ ‘es’ sumamente
rapido, sin embargo en la muerte suUbita no sabemos realmente si el -individuo
experimenta dicho proceso. . : L

Por otra parte, la muerte que llega por vejez o por:enfermedad, en las que el
deterioro fisico es paulatino e irreversible, se vive en proceso de muerte en forma
individual.
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Cada persona asume su muerte, no la muerte en general y este proceso esta
delimitado - por la historia personal, las experiencias de pérdidas vividas
previamente, el sistema cultural, socio-économico, las creencias religiosas, la
espiritualidad,..el. origen. étnico .y.la.personalidad. propia de_.cada. ser, por.lo. tanto. .
nadie reacciona .y enfrenta este proceso y.a la muerte de igual forma. (26)

En‘general la mayorl'a ‘de: Ias'persohés Nno - ‘acepta la muerte pero para otras
puede ser un'descanso, a su dolor fisico, emocional, y/o espiritual, a la soledad, al
trato deshumamzante, a la mlsena.‘ S . o

Sin embargo, asi.como el morir es universal, lo es también el miedo, sobre todo al
proceso .’ de muerte mas que a la muerte en si, estos temores en general son:
temor. al dolor,"al abandono y a la soledad, a la perdida del propio cuerpo y auto
controldel = mismo- por desgaste y perdida fisica (afectando la autoimagen y la
autointegridad), temor a la pérdida de identidad la perdida definitiva de la
conciencia y a no poder interactuar, por lo tanto, miedo a la separacién de los
seres significativos y significantes, temor a la sensacidén de falta de sentido de su
vida, miedo a la aniquilacion del “YO”, temor a lo inesperado de la propia muerte
y a lo desconocido, por lo que cada hombre adopta una postura y desarrolla una
conducta personal, pues esta muriendo toda la individualidad de sus ser. g

La persona que estd muriendo y quienes tienen una relacién afectiva con. ésta :
deben aprender a manejar niveles de separacién, enfrentarse con lo limitado-'de : la
vida y con la decadencia.

La muerte del ser humano presupone que el término de la vida no es solo-
un proceso biolégico, durante el proceso de muerte existe la muerte social, es
decir, a la persona se le quita su derecho de autonomia, no se le deja ser, no es
tomado en cuenta y la familia, el equipo de salud y la sociedad misma las
responsables con sus acciones y actitudes ante las personas que cursan un
proceso de muerte, la muerte intelectual llega con la pérdida absoluta de la
confianza, perdiéndose las funciones racionales, las funciones integradoras del
individuo y la capacidad para interactuar, socialmente la muerte bioldgica proviene
del tronco cerebral que controla la respiracion y la funcion cardiaca, al cesar estas,
hay pérdida de flujo de las substancias vitales y otra teoria filoséfico-religiosa,
acepta que el alma es la uUltima pérdida que incluye en el ser las funciones
espirituales, emotivas y mentales, es asi como termina la existencia terrena de un
ser humano, pero a la vez se consuma. Sin embargo la muerte es diferente en
cada ser, nadie muere igual.

< 26) KUBLER-ROSS, E. ™ SOBRE LA MUERTE Y LOS MORIBUNDOS" " TESIS COD’(
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Vida, es una materia compleja en estado fisico especial, con una actividad
quimica permanente (destructiva y sintética), muerte es cuando esas func:ones
fisico-quimicas se detienen. (27) . )

El hombre no puede conceptuar su propla “muerte y si.concebir el proceso dela
misma puede llegar a imaginar como sera estd; inclusive "hay quienes en un
momento dado lo planean. R S :

Esto ‘' por’ supuesto, .no “siempre puede ser llevado a cabo por las
circunstancias que-se presentan .y limitan lo planeado, puede incluso concebir la
muerte . de: ‘otra persona,. pero dificilmente aceptara su propia muerte;
inconscientemente el individuo se conceptualiza como un ser inmortal, aunque
todos saben intelectualmente que van a morir, es dificil aceptar la muerte como
una posibilidad cercana.

Hasta hace unas décadas, la muerte era vista como un fin natural,
generalmente la persona moria en casa, informado y rodeado de sus familiares y
amigos, se puede decir que precedia del acontecimiento de su propia muerte; los
nifios tomaban parte de dicho acontecimiento y los posteriores a la muerte.

Hoy en dia la muerte es un tabld, no se acepta el fin de un ser humano
como un evento natural del ser, se le niega al referirse a ella como un viaje final,
el descansar en paz, el suefio eterno, se maquillan los cadaveres, se visten y se
posan en el ataldd de manera que se exprese tranquilidad en su cara., en ésta
época de consumismo se nos invita mediante la publicidad a una vida sin
problemas “inmortal”, la medicina y la ciencia han contribuido grandemente al
respeto con los avances tecnoldgicos de hoy en dia, el morir es una institucion
medica urbana, es para la sociedad actual una situacién aceptable, los integrantes
de los grupo econdmicamente marginados como las comunidades indigenas son
quienes tienen mas oportunidad de experimentar la vivencia de la muerte en su
domicilio, en términos generales, los nifios son aislados de este tipo de
experiencias se les impide compartir y resolver sanamente las pérdidas inevitables
de la vida y sin embargo, se les permite presenciar un sin nimero de ellas, reales
y ficticias, en los medios masivos de comunicacidn, situacién absurda pero
veridica, no resuelven su duelo familiar pero si el mercadoldgico presente en los
instrumentos de telecomunicacion visual.

< (27) KOZIER., B. ™ FUNDAMENTOQS DE ENFERMERIA"
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Por toda esta situacién al morir una persona su muerte continua ,afectan'do
a los sobrevivientes, ellos necesitan de un proceso de’ adaptacién ‘como todo
proceso-tiene un principio y un fin quiza largo, lento pero: sobre:todo. doloroso e

implica_.aceptar .la ruptura.de.la.relacidon.del.ser.amado.que_ya:no.estd; a_este. . -

proceso .se le llama “trabajo de duelo”, a-su vez la muerte del “tu”, os.-hace
conscientes de nuestra propla mortalldad . R

Se debe de agotar hasta la ultima. fase de Ialv da,.

P
pues esta debe ser vivida densa y noblemente‘;contando'con‘ todo o que : ella ‘nos .

ofrece, inclusive la muerte.

Tomado lo anterior se deben de consuderar tareas para poder Ilevar acabo un
Duelo optimo y de buen vivir y para ello es necesarlo g menc:onar Ios s:gunentes
puntos : :

Asumir la realidad

Dolerse y liberar emociones
Adaptacion al medio

Compartir experiencias

Llevar acabo la toma de decisiones
Adaptacion de nuevos apegos
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PROCESO Y ETAPAS DEL DUFLO.
CONCEPRPTUALIZACION

La muerte es un tema que la sociedad esquiva, sin embargo, el duelo nos
concierne a todos nosotros. Los fuerte sentimientos que surgen ante la muerte
necesitan expresarse. Cada persona es una acumulacién de material genético,
factores culturales, antecedentes familiares, experiencias personales, etc. Y su
forma de enfrentar los problemas es uUnica.

“El duelo es intensamente personal y no hay dos personas
que sufirar igual.” (23

El Dr. Reyes Zubiria; deﬁne el duelo de Ia siguiente manera:

El'duelo. es una reaccnon normal ante una perdlda real, en la que se actda
para. apartar: la libido_ que se: habla mstalado ent el objeto - perdido.: El - proceso
implica-el regreso de lalibido ‘al proplo yo,  para:poder establecer, luego nuevas
relaciones con otros objetos. -

Todo individuo pasa por el proceso de duelo ante la perdida de un ser querido, en
este proceso se tiene que hacer un reencuentro con uno mismo, -para’ asi- poder
aparta el sentimiento de culpa o pena con la persona u objeto que nos ata.

Debemos tomar en cuenta que en el proceso de Duelo, derivado de una
pérdida real, la tensién que resulta del deseo vehemente y del amor al- objeto
perdido junto con la conciencia‘de que ese objeto ha desaparecido para siempre,
que ha desaparecido realmente que no se  le puede - resucitar, -refleja - un
desequilibrio intrasistémico. :

La perdida no solo impliCa un desencadenamiento de sentimientos en el individuo,
sino que . a su vez esta serie de sentimientos abordan y desarrollan un
desequilibrio en el sistema drganico, perdida de peso, gastritis y otras mas. (29)

-3 28) _REYES, ZUBIRIA L. ALFONSO, “"ACERCAMIENTOS TANATOLOGICOS AL ENFERMO TERMINAL ¥ SU FAMILIA"

< (29) Ibid. PP
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Louis Vincent Thomas menciona lo siguiente:

El duelo es la vivencia penosa y dolorosa (doleré quiere decir sufrir), que causa
todo lo que ofende a nuestro impulso vital, en primer lugar la perdida de uno
mismo en el envejecimiento: pérdida de cabello, capacidad fisica y genérica de
memoria y lucidez a la que es menester resignarse. Mas 'aun la perdida de! ser
amado que ocasiona un profundo desconcierto, una herida que equivale a
menudo a una mutilacion, el duelo en este caso se basa en el afecto.

En este apartado se manifiesta que a lo largo de la vida todo individuo pasa por el
proceso de duelo pero la perdida de un individuo con lazos sentimentales a otro
es una mutilacion y un profundo desconcierto para el hombre ya que.no sabe
como canalizar esa ira, frustracion, pena y dolor de la persona. R

La Dra. Elisabeth :Kiibler-Ross;, reconocida como la pionera mundlal de la
tanatoldgia, nuevamente - expone las cinco etapas ya conocidas en Ia v1vencna -del
morir tanto del enfermo termlnal como de sus familiares: 0) . B :
Negociacién y Alslamlento

Ira

Regateo

Depresion y Aceptacidon

Asi mimo Louis vincent Thomas, aporta que el Duelo, es experimentado tanto
por el enfermo como por la familia y por el equipo médico asistencia. Vincent,
menciona que el duelo anticipado lo ubica en el enfermo, el cual: se observa
durante la agonia y lo nombra como “Duelo del Moribundo”.(z1) .

Después del fallecimiento, sé instala el duelo propiamente dicho que en su
evolucién normal pasa por tres etapas principales. . o

La primera se ubica en el momento que se anuncia el acontecimiento, fa
primera reaccidén consiste en un estado de choque psicoldgico y fisico; se observa
intensa afliccién, pérdida de apetito, suefio, sensacién de fatiga, apatia, y' opresion
toracica. En esta se experimenta la vivencia de negacién, que no es mas que el
rechazo de la evidencia. No es posible que haya muerte.

< (30) KUBLER — ROSS E. “"LA MUERTE UN AMANCER"
<> (31) THOMAS L.V. "ANTROLOPOLOGIA DE LA MUERTE"”
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Durante esta vivencia el familiar desencadena mecanismo de defensa para
conservar la imagen del ser perdido,. por- ello responde con recuerdos, suefos,
conservacién de objetos,. etc. Todo ello'como una resistencia a perder. el objeto

libidinal. depositado..o.identificado.en.el:ser. querido, posterior a ellos.se: manifiesta--

la cdlera, dirigida-inicialmente contra- el desaparecndo y luego contra. eI famlllar s
todos lo que rodean al dollente.,

La segunda etapa es Ia Vwencna, dolorosa' . )
Sobreviene una fase depresiva caractenzada por tres procesos. -

a) el mundo carente de sentldo le parece wvacio (no cons:dera a- nadle ni-a. nada
digno de ocupar el lugar del. ob_]eto libidinal.que el difunto ocupo) &

b) hostilidad hacia el mundo extenor Y. Culpabllldad respecto.a: qunenes nos rodean

c) La interiorizacidn como - -no se-asume-inmediatamente: la‘realidad’ de'la muerte
del ser querido, le brindamos’:uina=sobrevida- instalaciondentro’ de ‘nosotros
mismos, conservando algo intimo (ob_]eto, petnc:on, ‘CODSEJO), del ser: perdido.

La tercera etapa es la Readaptacion:

El duelo del doliente modifica la disposicion de su casa o'se muda, acepta salir y
verse con sus amigos, el estado depresivo desaparece al'aceptar:la-realidad-de la
inexistencia de su ser querido - aprende a vivir. con una. perdlda sentimental que
representa su familia. :

El equipo asistencial, respecto al duelo expenmentado por el equ:po,

profesional de salud, mas a  menudo sufriente que- triunfante™ se ~define
emocionalmente por medio de la rutina o la plamf‘cacnon' al aCtIVISmO terapeutlco
o la autojustificacion e incluso la huida. : e
El médico no tolera el fallecimiento inminente de su pac1ente porque"

manifiesto el fracaso de su terapia y los hace pensar ensu propia muerte.

Louis Vincent Thomas, identifica que el equipo‘ de salud. -experimenta’ el:Duelo
ante la muerte de su paciente, sin embargo la preparac:on academlca por:la que
ha cursado e impide aceptar la muerte y antepone un jserne de mecanismos de
defensa que el caso de enfermeria actia deJando solo al pac:ente. .
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En general tanto el Médico como la enfermeria se resisten en colaborar en
el proceso de morir mediante actitudes menos conscientes o mas inconscientes,
ya gue su preparacién va conducida a preservar la vida por lo que no encuentra
salida hacia la libertad para permitir morir al paciente, cuando:ya. no:es- posible
asegurarle una vida digna. La muerte del paciente se coloca como una fuente
importante de frustracion y una herida al narcisismo del médico y de la enfermera,
quien sélo se limita a proporcionar ayuda medica, proceso especificos, olvidando
las necesidades emocionales de una enfermo terminal.¢z2)

Por elio es importante entender que cuando la curacién ya no se contempla surge
la necesidad de otro tipo de asistencia al enfermo terminal que le ayude a cursar
su ultima fase de la vida con dignidad y si es posible en paz.

El Dr. Alfonso,Reyes’ Z‘ubiria,“nos da a conocer las etapas para la elaboracién del
Duelo, fruto de’experiencia como tanatdlogo en México.

Mamf‘esta que" *no- podemos hablar.de duelo sin habl,ar tamblen de Trlsteza Y

no debemos confundn' nunca tristeza con depresuon ;(33)

Podemos . hacer : hmcaple en que este aspecto es el pnmerrpunto concreto der
ejor.bajola.influencia .

atencién, puesto que puede obligar a la panue a. funcnonar:
de otros sentimientos, aunque sean también negatlvos,

puede convertirse en ansiedad, rabia, enojo; :
hipocondriacos o piscosomaticos.

ada etapa Ia trusteza

DEPRESION

Primera etapa:

previamente aclara qué aqui la deprésio’n, es una embcio’n, no

una enfermedad, desde el momento en que se sabe que murid

el ser-querido, el -familiar, amigo o miembro del:equipo.de -

salud involucrado, él yo se siente lastimado se experlmenta un
vacio interno. N

< (32 “ LA MUERTE UN AMANCER” Op. CIT. *
> (33)“EL DUELO Y SUS APAS TANATOLOGICAS” CIT
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RABIA

Segunda Etapa:

PERDON

Tercera Etapa:

Asi él yo, estd posiblemente mutilado, en esta etapa aparece
la negacion, pero no la negacién comun,” no es cierto, no
pudo pasar”, mas bien es la sensacion de estar viviendo solo

una: pesadilla-de.la. cual.se: despertara y volvera -a.ser. como,,,- .

antes.

Son momentos en .0s que se snente ﬂuctuar sobre nubes‘
sensacion que puede durar: varios: mese.: Pero al ‘caer;en .
cuenta que la muerte fue real, la prof da’tristeza, vnvenc:a de.
desdicha se transforma en depresnon,‘, afecto que reemplaza
todos los demas. Es la etapa de maximo dolor.b ST

es el primer mecanismo de defensa. que no  libera el
sentimiento de pérdida y a mas de la: rabia con Dios, etc.,
incluso al mismo que murid apareceré un sentimiento - de rabia
hacia el propio yo, la cual se transformara en culpa Culpa por:
no haber sido bueno con la persona que murid,  culpa por
haber impedido su muerte. Culpa porque en momentos hasta
desed su muerte.

quien cursa por eI dolor del duelo debe en primer Iugar
perdonarse .y perdonar al td, cualquiera que sea. Si no’
perdonamos viviremos  inmersos en una profunda ‘tristeza
mientras no se pueda perdona.

“El perdon es, mds que una virtud, una condicién indispensable paira tener paz interior, sin

paz interior, no podemnos terminarr nuestro trabajo de Duelo™
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ACEPTACION
Cuarta etapa

El Dr. Reyes, hace hincapié en una real aceptacion y no
simplemente una resignacidn, agrega que la muerte como tal,
no existe, mas bien lo que trajo fue simplemente un cambio -
de presencia. Y ‘que la aceptacion se dara cuando uno perciba
la presencia del ser amado dentro de uno mismo. “Creo que
entonces, uno podra darle gracias a Dios por esa muerte”, y
hasta ese momento hara la verdadera aceptacion. (za)

Por otra parte y de forma breve se enlistan las cuatro etapas de O “Connor. i
Narncy, donde menciona, “todos los cambios significativos en la vida implican un :
proceso: de-duelo, ya que le decimos adiés a una parte:del antiguo - ser;:a viejas

formas: a caminos famlllares por lo que su contnbucmn se traduce en: practlca.»
(35) : :

Etapa 1 Ruptura de los antlguos habltos, desde elydla del
ocho semanas
Etapa II inicio de reconstructlon de la vid

semana hasta un
afio R

Etapa II busqueda de nuevos obJetos de amor o amlgos. A pa}'tlr del pl"imyer :

afos hasta dos afios

Etapa IV ‘Terminacion del 'féajthSté.fE')'e‘ ués de los pFirrHerQé afios.

34) * TANATOLOGIA ACERCAMIENTOS TANATOLOGICOS AL ENFERMQ TERMINAL Y SU FAMILIA” TOMO II Op. CIT
-2 O "CONNOR NANCY,”CRISIS INTERVENTION SELECTED, READINGS, FAMILY”, SERVICE ASOCIATION OF
AMERICA, NEW,YORK, 1995
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LA TANATOLOGIA.-

La Muerte-Destruye Al Hombre, La ldea " De Morir Lo Salva”™

Etimoldgicamente significa: thanatos muerte y Iogos tratado s estudlo, es
el estudio sobre la muerte.: A : 5 :

La Tanatologia tiene como finalidad el ayudar al hombre a morir’ qqn;dvighida'd, en
paz, con ‘plena aceptacién; ayuda’a los familiares de un enfermo’iterminal’a'que se
preparen para la muerte del ser querido, ayudar a los que sufrenipor la‘muerte, a
que elaboren el duelo, en el menor tiempo con eI mlnlmo' olor: posible. La
participacién del tanatélogo es desde el momento en que aI pacnente y familiar es
informado del diagnostico de enfermedad terminal. :

Funcion de /a tanatoldogia.-

Hasta ahora sabemos que la tanatoldgia ha sido  dificil de aceptar por el
gremio médico, posiblemente por falta de conocimientos de'la: misma, por lo dificil
que es enfrentar la muerte de sus pacientes y de- ellos:mismos.~ Al parecer el
tanatdlogo en el ambiente hospitalario, empieza a desempefiar.su funcion.

Es muy importante devolver la autoestima' al’ paciente, ayudarle a reducir
sus conflictos personales, ayudarle a que acepte su muerte, que no sienta culpa de
ningln tipo, ayudarle a él y a sus familiares a despedirse'y a que la separacidon
Nno provoque que el enfermo no pueda morir en paz y lograr que los familiares
tengan un duelo equilibrado.

La mision del tanatolégo es ayudar a las personas prepararse a aceptar
su muerte para que muera con dignidad, con total aceptacién y verdadera paz, la
cual se dara ofreciendo siempre al paciente una esperanza real, con una calidad
de vida que le permita desarrollar su capacidad intelectual y fisica dentro de los
limites que su estado le permitan tomando siempre en cuenta que tiene una
enfermedad irreversible que evoluciona, por lo que probablemente vaya a morir en
un tiempo relativamente corto, pero no por ello pierde su condicion de hombre, ni
aun en el dltimo momento de su existencia, aun después de la muerte, el cadaver
debe ser tratado con respeto.
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CARACTERISTICAS DE UN TANATOLOGO

La Tanatologia concibe al hombre como un todo, tanto en sus necesidades y-en-

sus realidades fisicas, sociales, culturales y espirituales, es por-ello, que podemos
decir que con toda certidumbre, que esta ciencia llamada Tanatologia, es una
especialidad multidisciplinaria, mas que una ciencia, es todo un arte. ™

Para ello es propio mencionar algunas caracteristicas de la Tanatologia. .

I. Estar dispuesto a compartir algunas de las preocupacuones del pacnente Y
averiguar cuales son sus necesidades especnf‘cas ; .

II. Tener como requ15|to madurez, que prowene de Ia expenencn

I1I. Que, hablendo examlnado su propia actitud ante e
Junto aI Iecho de muerte con tranquilidad y sm ansned d.

IVv.

VI.
paciente: el IenguaJe oral corporal
una lagrima. :

VII1. Contar con la fortaleza y amor:stificientes ara”brindar;una:autéritica -ayu‘da., :

Ademas de lo anterlor tambie
para una eficaz intervencién: ta atoldgica

.se:precisa ;vcon;tar conciertos: requisitos

A. anfrontaciént previa con la mortalidad’ propia. !

B. Comprensmn ampha juelo 'y ‘una resolucién: p‘r‘evika ‘de-las

- proceso de
perdldas proplas. e S T

C. Capacndad de empatla con el pacuente para establecer una. snntonla afectiva con
él y su familia.
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D. Capacidad para tolerar. el contacto cercano con la muerte, el sufrimiento, la
incertidumbre e impotencia.

E. Poseer- efectlvas capac:dades de. escuchar, |nterpretar y contestar Io adecuado.w -

Ser conscuente de las: llmltaCIO es propnas, asn como de Ias frustrac:ones comoj

llamado
tanatoldgico @«

COMPETENCIA:

SENSIBILIDAD: . -

' Comprensién, entendimiento, paciencia y buen humor. .

FLEXIBILIDAD:

No'se:puede.ser n’gri,do,sihok flexible en todps los aspectos. -
MADUREZ:
: Aceptar la responsabllldad de los sentlmlentos personales y los
del resto del equo de salud
ESPIRITUALIDAD:

Contar con ~ una- estructura - espiritual  diversa y = bien
fundamentada. : :
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OBJETIVOS DFE LA TANATOLOGITA.

Su objetivo central es proporcionar al hombre.que:muere.{.una.-muerte.:..
apropiada), es decir * aquella en la que hay ausencia de sufrlmlento, perSIstenCIa
de las relaciones significativas para el enfermo terminal, intervalo para el dolor
permisible, alivio de los conflictos restantes, creencia de la; oportunldad e_]erClCIO
de opciones, actividades factibles y comprensnon de las llmltac10nes ﬁsncas”

Lo anterior, significa que cuando hablamos.de  ‘una “muerte apropiada”,
hablamos de una buena muerte, No solo para“el.que muere, sino. también para
los sobrevivientes; dicho de otra manera: es tener una_ muerte con la:que ellos
puedan vivir. :

Recabando lo anterior podemos decw que el verdadero Ob_]etIVO de la
Tanatologia, se traduce en ayudar -al.hombre-en-aquello’ a:lo que: tiene como
derecho prlmarlo 2 fundamenta “/Morir. con dignidad,; con paz y con plena

aceptacion”. (ss) PR T e S :

Por otra parte todo éithf‘Ca' ay‘udar a los- familiares del enfermo terminal a
prepararse para la. muerte’del ser querldo mediante. el duelo anticipado o el duelo
propiamente dicho: en el menor tlempo y dolor pOSlb|e.

- (36) "TANATOLOGIA“TOMO11 Op. CIT
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ENFERMO EN FASE TERMINAL. -

“Es la persona moribunda, hacemos hincapié en “persona” ya que un moribundo
L

sigue siendo persona, por mas moribundo que esté”.(37)

Entendemos como enfermo en fase terminal aquel que perdid los
mecanismos de defensa necesarios para preservar la homeostasis y que no
responde a las medidas terapéuticas que se aplican. Necesariamente cursa con
insuficiencia organica progresivas que lo llevaran directamente a la muerte
biolégica. ( Paciente agdnico).

Tal distincidn nos hace reflexionar que las necesidades de un enfermo terminal son
diferentes a los del enfermo en fase terminal y por consecuencia la atenClon del
equipo de salud debe ser diferente.

Por otra parte se le denomina como al individuo-aquel que padece una enfermedad
claramente documentada en 10 que existe‘acuerdo para'no aplicar tratamiento con
finalidad curativa y cuya esperanza de vnda no es superlor a un tiempo minimo de
6 seis meses a un afo

PACITENTE TERMINAL.-

El enfermo terminal no es el morlbundo,

anatologlcamente hablando, se
trata de un paciente que no es morib nd .

“Definimos al enfermo terminal con"\o'. aquella:persona que padece de “una
enfermedad potencialmente termlnal por la 'que probablemente vaya a monr en
un tiempo relativamente corto.” (33) - :

Existe para el tanatdlogo una misién’ con el ombre’que vive: con desesperanza Yy
que sera un suicida en potencua, por: [oR tanto:le. compete ala; tanatologla lo
relacionado con la prevencidn intervencion'y post—vencton del suicida, ya‘sea que
éste tenga una ideacién suicida, intento fallido o ‘acto consumado, en-todo ello
tiene un importante papel la familia, a la que se le da atencién para evitar que
viva con sentimientos de culpa, frustracion y rabia que le llevan a una posible
depresion y a un trabajo de duelo no resuelto.

<+ (37) REYES, ZUBIRIA L. "ACERCAMIENTOS TANATOLOGICOS AL ENFERMO TERMINAL Y SU FAMILIA” MEXICO, D.F,
1

1998
< (38 ). ACERCAMIENTOS TANATOLOGICOS Al ENFERMO TERMINAL ¥ SU FAMILIA” OP. CIT
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Existen hombres y mujeres que se interesan por el ser humano'y aceptan el

reto y estimulo que presenta: la  asistencia integral de una persona, conuna

formacion de conciencia verdadera abierta a la realidad, a'la:verdad, ca: ‘1a belleza,

en el bien y al valor. orxgmarlo del ser, a. pesar del progreso’aentch : técnico,j,:en

medicina.

el tanatdlogo brinda, es que estos profesnonales ide :
comprendan €l porque de sus sentimientos, reaccionesy conductas ante la'muerte
y elaboren: sus duelos adecuadamente ya que suelen: estos acumularse snn ser
resueltos y a la larga deterioran la salud del profesional. G :

Para la Tanatologia, el hombre es un todo, un ser integral que. interactiia con otros
hombres y con el ecosistema en que se desarrolla, es decir, un ser. b|0—p5|co -social-
cultural y espiritual a quienes hay que ayudar ante la muerte,. ‘sin. ondar que él.es
un ser humano igual que los demas, con sentimientos. 'y nece5|dades proplas con
debilidades y limites que puede influir y ser mﬂuencuado, que no sabe ni ‘conoce
todo sobre la muerte. : :

DERECHOS DEL PACIENTE TERMINAL

Vivir hasta su:maximo potencxal fisico, emocional, espiritual,: vocacional .y
social compatible con el estado resultante de la progresion de:. la’enfermedad.: La
fase final de Ja vida .| es también una fase de crecimiento y desarrollo personal. :

Vivir independientéy ale’i'ta. _Este derecho le permite ejercer, su‘autonomia. -

Tener alivio de su sufnmlento ﬁsnco, ntelectlal, espiritual y

social.
Conocer G Fehusar conocer, todo o' concer| "nt‘e‘ a su-enfermedad, su estado el
proceso de morir. & : e BT

Ser entendido por profesionales sensibles a sus necesidades y temores pero
competentes en su campo y seguros de lo que hacen.
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Ser el eje principal de las decisiones que se tomen en la etapa final sé su vida. :

Que no se le prolongue el sufrimiento indefinidamente, ni se apliquen medidas
extremas y heroicas para sostener sus funciones vitales. B

CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE TERMINAL

Dentro de los deberes del tanatologo es el ofrecer y proporcionar al paciente.y la

familia, en un trabajo conjunto con el cuerpo de salud, el otorgar - una:Calidad de -

Vida, digna para sus (ltimos dias de vida, asi como de resignacion: para ‘el
paciente. R T :

Objetivament‘el ['a»cgalidyad de vida esta diseﬁada para ofrecer i

< Aumento en'la calidad de vida del pacnente ey :

< Arreglar asuntos:pendientes y una toma de deasuones

< Superar.de; forma razonable la frustracién .- S

<+ Otorgar un’confort fisico EEE

< Capacltar ala pacnente de enfrentarse a Ia cr|S|s sm sufrlr desmtegracuon
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CALIDAD DE VIDA:

e Es un juicio subjetivo de grado mdximo en que se ha alcanzado la felicidad,
la satisfuccion o como el sentimiento de bienestar personal pero también este
Juicio subjetivo se ha considerado estrechamente con indicadores objetivos,
bioliégicos, psicologicos, y de comportamiento sociales.

El personal de salud debera considerar y en especial el Tanatolégo los aspectos
esenciales para del paciente y la familia, para poder estructurar la capacidad. de
resolucion de conflictos. :

Se tendra que tomar en cuenta.

e Estatus funcnonal ( actnv:dades normales, bano, ahmento, suefio)

- Presencna y gravedad de smtomas £ ¢ respiracién, frecuencia cardiaca)

- Func:onamxento psxcologlco

° Funcnonam;ento soclﬁayl :

Consuderando todo lo anterlor es:- lmportante recordar a que nos referimos -con
Paciente Termmal en condxcnones clmlcas ) )

Es aquella persona o mduvuduo : que padece una enfermedad claramente'
documentada en lo que existe’ acuerdo ‘para: no aplicar-tratamiento con finalidad
curativa y cuya esperanza:de vnda no es superlor a un tlempo determlnado O un'
mes, seis meses, ) ; S ‘

Bajo este concepto la enfermera debe consnderar sus condncnon humana y de‘,
calidad aplicando correctamente sus procechmlentos ‘sin dejar; atras’ los cuidados
paliativos y espirituales, situacion resurglente y de - confrontaciéon con ° las
creencias, mitos y ambito social. :

i
i
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Para ello no esta por demdas considerar la muerte como un  suceso de
resoluciéon o salvaguarda para los demas, situacion que esta muy apegada con el
personal de salud de un hospltal asi como para el tanatologo.

Muerte ' es encublerta, nunca Ia tomamos como proyecto
pensamos - en ella,,ya que : no .se ‘encuentra dentro d
cotidiano. :

La Vida y muerte:“son f.do )
negro, arriba-y abaJo algo paradoyco y

Muerte |gual a tr}y ns

En todo: lndnw

“en el caso de los terminales, ha perdida del contacto con la
idea de la:muerte : : : N T R I S S

Existe temor ‘lo; desconoado, -y hay: falta de control en 5| mlsmo Y de nuestros
sentlmlentos i(sentlmlentos encontrados)‘ :

reacciones:del pélcnente _en donde
discontinua como= =4

Estrés muy marcado
Amenaza ‘o interrupcion de los procesos :
Mecanismo desintegrantes

Se despierta el pasado cercano y lejano
Se manifiesta duelo, estado de animo y mental def’cnente
Presencia de dolor fisico

Se requieren necesidades espirituales y soledad

Hay presencia de control ( ira, Ilanto)

i fblénco,yk~

parecer etapas del duelo en forma'
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Por otra parte una labor que también es muy importante ademas de los
procedimientos de enfermeria y cuidados  tanatoldgicos, son las necesidades
Psicoldgicas, en donde su papel es el reconocimiento de pena y dolor, asi como el
de mantener contacto con el paciente.y sus.familiares,. el.psicolégico debe cubrir
en cierta forma las necesidades de informacion, compafia.y  solucién de duelos.

De igual forma el tanatolégo, el medico; 'la enfermera y en especial la familia
tienen una tarea muy importante para.el ‘paciente,’ ya. que las necesidades y
cuidados tanto en casa como_en: el hospital no-se deben dejar de considerar,
como lo son:

Comodidad en todos los aspectos

Aumento y duracion de las ws:tas ( eI perro, el gato, el nleto, el amigo)

i
i
i

Intensificar los cuudados de hlg‘ene ( aseo bucal bano de esponja diario, cambio
de ropa de cama) ; B .

ulceras  por - decibito,

Informacnon sobre 'posnbles comphcacnones,( hlpoxua,
anorexna) S

Manten»er una cautel

|

Tener la dlsponlbl idad necesarla

-+ Respetar la confianza.
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<+ Tomar en cuenta sus deseos

.

. <3 _Afrontar .su no curacién.

Con todo lo anterior y un trabajo en equipo tanto de enfermeras, médicos,
psicolégos y en especial el tanatoldgo, la Calidad de Vida del nuestro paciente se
vera dignificada en sus Ultimos momentos, otorgando un descanso y confort para
la familia y un cumulo de experiencias para uno Mismo. (39)

39) LIMONES VALENCIA MONICA ALICIA * CALIDAD DE VIDA EN PACIENTE TERMINAL”
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EL DUELO Y LA FAMILIA

El"duelo - es manifestado de muchas™ maneras = |o~anterior expuesto-tanto
por Freud,  la Dra. E. Kubler-Ross, asi como"el ’Reyes Zubiria, podemos hacer .
una definicién considerando al Duelo como. G ; :

queru[o que
fsz conro Ia o
y,
ln(llvuluo

Reaccion adaptativa natural
conlleva un algo y costos proces
confronfacién de emociones
manifestados de distintas ' fo
inestabilidady deterioro ﬁs:co., S

‘sentunlentos
o creando

veltf

Para ello el Duelo es catalogado por sus - distintos representatlvos, en distintas
formas de las cuales sobresalen dos:: eI Duelo Norma Yy Patologlco :

Norma/.

A. Manlfestado en forma ﬁsxca y smtomath.a

B. Es conductual llevando al mlelduo aI g alcohol psncofarmacos, ewtando los -
recuerdos.’- : i : . i A S

C. Presenoa de nlvel cognitivo
embotellamiento. ()

alterado; .. incredulidad; - confusién

intelectual,::

D. Desequilibrio en el nivel
impotencia. S

E. Desequilibrio a nivel socioeconémico, familiar y. emotivo, "baja autoestima,

cambio de roles.

F. Incremento en el nivel espiritual, acercamiento con Dios.
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Patologico.

I, ... Presencia,de,_duelq;exagerado B

1I. Depr‘-erzs‘ic’r)rn,yél;’irs»ki_s', estres pqs:t;-au.ﬁj‘aticé; tfisteza :
III.

Iv.

VI.

llevan -+ -una

como lo"j

> tareas que
resolucién. :

o3 Re rgamza sustemas de vuda

o< Llevar a cabo los rituales segin condicién y creencias humanas
s a3e Toma de decisiones
< Adaptac:on de nuevos apegos

<+ - Vigilar sefiales del duelo patoldgico
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Considerando todo lo anterior - hay una labor que se debe exageradamente hacer
por parte de la enfermera es la de tomar !os siguientes puntos

<+ Compartir las experiencias vividas relacionadas con ia muerte
<+ Manifestar y expresar las emociones presentes
> Reconocer las limitaciones como individuo, ya que no somos dioses

< Adquisicion de habilidades para tratar enfermos terminales

<+ Vigilar la propia calidad de vida de uno mismo

Podemos concluir este punto, de forma subjetiva, diciendo la enfermera es capaz
de afrontar de forma concreta, el otorgar una calidad de vida, con un plan de
trabajo conforme a las necesidades del paciente, considerando las experiencias
propias y de trabajo. (s0)

- {40) OB. CIT ™ CALIDAD DE VIDA EN PACIENTE TERMINAL
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ACTITUD DE ENFERMERIA EN LOS PROCESOS
DE DUELO Y MUERTE

El Cuerpo Mi Prision,
Resulta Menos Opresivo
Cuando Mi Mente Empieza

A Volar Como Una Mariposa

El ENFERMERO:

Desde la formacién educativa de! profesional en Enfermeria, se hace de su
conocimiento él brindarle a los pacientes apoyo psicoldgico y emoc:onal ‘dado que
ellas tienen mayor contacto persona a persona con los enfermos'y; familiares. ' |
Se interesa de la muerte de un paciente que ha estado bajo su cuidado durante
un determinado tiempo, tratando de brindar apoyo emocional a.los famlllares que
asi lo permiten.

El conocimiento sobre la muerte como aspecto social, tiene en comin con
el fisico que ambos requieren informacion especifica del mundo exterior. Sin
embargo lo que caracteriza al conocimiento sobre la muerte, es su caracter
convencional y arbitrario, puesto que el caracter de vinculo son la persona que
muere, esta dado en parte por la ubicacién de dicha persona en una diversidad
de estructuras sociales como son la Familia, el Hospital, las carreras estructurales
por la sociedad, edad, profesion, etc..

En nuestra cultura la mayoria de los padres procuran acercar a sus hijos a
tema de forma gradual, cuando son pequefios, les mantiene por completo al
margen de él y les niegan toda informacidn, se implanta el mecanismo
De negacién y se les cuenta historias sobre el cielo. Mas adelante cuando estan
preparados para asimilarlo aumentan poco a poco la dosis de realidad.

La enfermera es un ser humano como cualquier otro y no esta exente de sufrir:’
cierto grado de depresidon al atender a pacientes en fase termina. Los sentimientos
que afloran con mayor frecuencia en el personal de enfermeria son
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Depresion

Frustracién

Rabia

Enojo... b

Culpablhdad :

Inadecuac:on ya Ia Iarga lnsensmllldad.

'}
[X]

+.
o

LN
LXK

3
[

Mientras mas Joven es Ia enfermera tlene una, mayor tendencna al enojo, luego a
la depresién y por ultlmo al desanimo. .

Es innegable el hecho de.que: la:e nfermera "SIempre establece lazos emotivos
tanto con el paciente como; con la’f ‘Illa vy en el caso de enfermos termmales no
esta por lo general, prepararl para un adecuado’ maneJo de la situacion.

Es importante que el ~equipo’ de
emociones sin temor sm censura
sentimientos.

La culpabilidad es la emoc:o ';;mas dlfICll de.manejar Y puede- presentarse; de mil -
nte ‘el ‘dolor. y el sufrimiento," cometiendo un’
-labores de' nfermena en los que hubleramos podldo‘

diversas manera,’ en; Ia lmpotenCIa,
error f’nlqmtando
hacer.

Analizar huestros sentimientos-'es:’ de gran valor y requiere de tlempo y~-‘
C|erto grado:de madurez, las sensac:ones de- grupo son muy valiosas: para, Iograrlo,.

paciente que muere repentmamente (mcluyendo aqu1 Ios produ o 'A ia
concepcion que son abortados : e - e

En ocasiones poco frecuentes, Ia enfermera tendra el conocnmlento pleno de dar
cuidados de enfermeria a ObltOS, i omoa pacnentes donadores de organos

En general, las enfermeras ayudan:a.los’ pacnentes a tratar con todo tlpo de
perdidas, . -.como. por eJemplo.'Pérdid de: la lmagen corporal,- (de un: érgano’ la
perdida del ser amado," la’perdida;de sensacion de bienestar, la perdida de rrol
familiar o social, la pérdida de trabaJo, etc.

strabajo s abra para facilitar Ila expresnon de
sin accuones punltlvas hacia quien expresa sus
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Orientando a la familia, ya que el personal de enfermeria es un' ser
humano, primero es persona y luego profesional, por lo tanto lo correcto es que
piense. y actle.como persona, con emociones, valores y sentimientos que entran
en acion,.después.él.es.también.es.ser. holistico . El. cuidado.del. paciente....de.su.-
trabaJo por Io que, encausara Sus relaciones en beneficio de ambos. a1)

El'cuidado-del paciente'en fase terminal, el paciente moribundo y el duelo,
es una de Ias responsablhdades, mas complejas y desafiantes para el personal de
enfermeria , ya que requiere " de todas sus habilidades para el cuidado
® psicoldgico y psisocial para’poder: dar una atencion adecuada al enfermo y a su
familia; no hay conductas correctas o apropiadas ante la muerte, por lo que debe
evitarse cualquier tipo de’juicio y comprender €l porque de las actitudes de cada
individuo involucrado en dicho proceso.

El hecho de que el personal enfermo este involucrado que cualquier otro
miembro del equipo de salud con el proceso de morir, ( inclusive mas que él
medico), ya que. el grupo de enfermeria quien asiste en forma continua al
paciente. Esto no .implica que estos acepten, comprendan o tengan disposicion
hacia la muerte, ya que todos tenemos problemas emotivos respecto al proceso de .
morir v a la muerte en si; es por esto quien asisten a dlChOS pacuentes en
términos generales se comportan de la siguiente manera: e

Hacer caso omiso del paciente que estd muriendo, levantando':iuna: barrera
congnocitiva 'y afectiva que nos lleva a conocer al enferm ’que empobrece la-
relacién entre ambos, que obliga a huir y refugiarse en: ofesnonallsmo falso, .
efectuando técnicas de enfermeria correctas, pero sm un ‘sentido- ‘humano® y que
pueden levar al endurecnmlento Y hastu profes onal

Se realiza. una relacién  personal, ~con una comumcacnon
enfermera capaz. de reconocer :la tensién: psucologxc a que ambos ‘se.ven
sometidos, siendo la atencién de enfermeria de optlma calidad;: esta’ experiencia de
ayudar, enrlquece el desarrollo.de lo: profesicnal . y personal de quien otorga los
cuidados asi como de quien los recibe.

< 41) THOMPSON, J.B. * ETICA EN ENFERMERIA “, MEXICO, D.F. 1
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En todas y cada una de las experiencias antes mencionadas, existe una
retroalimentaciéon del binomio enfermera paciente que debe ser evaluado por el
profesional de enfermeria para que le ayude a encontrar las causas de sus

actitudes _y _comportamiento ante el paciente con muerte inminente_y. pueda . _

mejorar su desempeifio profesional y su desarrollo personal.

El personal de enfermeria se enfrenta a agentes estresantes relacionados.
tanto con los pacientes, como con el ambiente de trabajo y su organismo-pone.en
marcha los mecanismos homeostaticos fisiolégicos y psicolégicos ante el agente:”
causal; estas respuestas pueden ser adaptativas siendo estos un . proceso de
cambio que ocurre de tres modos interrelacionados: Fisioldgico, psicoldgico y
sociocultural, que surge como mecanismo de defensa. L

Dia a dia, durante las horas de trabajo se enfrenta a situaciones
desesperadas, sin poder excluir las causadas fuera de las horas laborables, pero es
el proceso ‘de muerte y la muerte en si uno de los factores mas estresante a los
que se enfrenta la enfermera.

Cuando la enfermera se encuentra cuidando pacientes proximos a morir,
siente miedo igual que cualquier otra persona, el temor a la muerte es universal y
el profesional de enfermeria no esta exento sin embargo, se presenta un problema
mas, pues en términos generales, la sociedad y el resto del equipo de salud
esperan de ella un comportamiento de serenidad que le impide expresar sus
sentimientos, tanto en presencia, como en ausencia del enfermo, lo cual a creado
en el personal de enfermeria un problema, pretendiendo serlo todo para el mundo, -
etiquetandose como “super enfermera”, comportandose de una forma que no
corresponde y que le crea sentimiento de enojo y frustracion; puede y debe
compartir sus sentimientos con el paciente y la familia con profunda sinceridad y
sin perder el control, aprender a escuchar y hablar abiertamente, requiere de
tiempo, humildad y confianza; su miedo natural no debe ser interpretado como
falla profesional, mas bien, como el de un ser sensible ante la perdida y el dolor
propio y de los demas S

Cuando la enfermera esta cerca del hombre enfermo; sufriente y préximo a la
muerte se hace consciente de lo limitado de’la vida humana, de la fragilidad de
aquellos a quien ama y de forma importante. el reconocimiento: de su propio ser
mortal, de la decadencia de su propia persona, de su extincidon.
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Tiende el personal de enfermeria en forma inconsciente a sentirse
invulnerable ante la enfermedad y la muerte, es. un pensamiento que se desarrolla
através de la practica profesional y que se deriva del? ‘pensamiento consciente del
deber de .cuidar .y .dar atencién a.los. otros,,luego entonces =Y O enfermera -no

Es interesante la forma como: el personal e enfermerla reacctona ante su-
propla enfermedad, sin ser necesarlamente esta .una: enfermedad termmal ‘por:

proceso de muerte, la enfermera confronta su. sntuacnon personal,ante ‘dicho
proceso, que puede ser conceptualizado por ella surgen: entonces ‘multiples

planteamientos e interrogantes respecto a su' propia. existencia .y “la-‘de’iotros,
preguntandose por ejemplo ¢ De donde venimos?, éQuiénes somos? ¢ Porque.y .

para que vivimos? Como humanidad éA qué metas aspiramos personalment:e'> A
que aspiro? éVale la pena vivir? & Porque nacer, crecer amar y morir? ¢ Que valor
tiene mi trabajo? éTiene sentido el trabajo humano? é En qué creo?

Asi ante la proximidad de la muerte se pregunta por el sentido de la vida su
valor y su fin, y es aqui en donde ella encuentra personalmente el sentido de su
vida dandole sentido a la muerte, tomando asi conciencia de su existencia. Sin
embargo esto no quiere decir que su temor esta superado por supuesto que sigue
siendo valido pues en ese o0 esos procesos de muerte que ella esta viviendo al
cuidar al paciente sus miedos surgen con respecto a su propia muerte, que es la
aniquilacion de su “ yo”, la separacion de los seres que ama, a la perdida de la
conciencia y al sufrimiento fisico.

Al igual que el enfermo y sus familiares la enfermera presenta las reacciones

psicoldgicas que en general se presentan y que son: negacién y aislamiento, ira, .

pacto(regateo),depresién y aceptacidon que no necesariamente se presenta en
forma cronoldgica y que pueden repetirse en el curso de una enfermedad vy / o
proceso de muerte. .

Esto no es todo, el profesional de enfermeria tiene que enfrentarse aun‘a
situacion sumamente dificil y estresante cuando el paciente muere es ella quien
permanece con el cadaver, la realidad de la muerte esta ahi, ella esta ante la
vaciedad, cuyo cuerpo inanimado, sin vida, la confronta ante la realidad de la
muerte y se cuestiona una ves mas respecto a la existencia, su existencia y se
cuestiona también respecto aun mas aya de la muerte: éQué le espera a él que ha
muerto? ¢éEn que creo? {Qué me espera a mi después de mi muerte?

iTengo que dar cuenta de mi vida a alguien? éHay algo mas alia?.
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Y ante estas interrogantes surge una de suma importancia, que: le hace
replantearse el sentido de su propia existencia y es: éQué he hecho con mi vidaz?,
é{He utilizado mis capacidades correcta 'y convenientemente para. los. otros.y para

mi?. éQué.debo de hacer de mi. vida?. . Es_asi.como.la.muerte.rompe:.con.:la..

cotidianeidad de la vida e invita a la reﬂexron de Ia v:da —creando n compromlso Y
a su ves una conciencia de su temporalidad.

Al estar consciente de su’ mortahd )

le. da: sen,td

su existencia es lo que
l'momento’vivido debe ser uno que valga la

significado en si mismo. por. lo: tanto
pena: valorado como UI"IICO e infini

El personal de enfermerla podra ‘0" no aceptar - que tiene . dichos
pensamientos respecto a'y derivados de la muerte y ‘atener un comportamiento de
indiferencia o desafio e incluso hacer bromas respecto a la misma para esconder
ante los otros su miedo que no es capaz de.aceptar.

Al exteriorizar sus sentimientos con otras enfermeras y al hacerlo en una relacién
de apertura podrd reconocer que sus compafieros también tiene mucho que
expresar al respecto, el respeto hacia sus opiniones es de suma importancia, pues
sabe que nadie reacciona de la misma forma ante un mismo estimulo; si el
personal de enfermeria no afronta sus sentimientos respecto a la muerte a la larga
afectara sus relaciones con otros y su salud mental sé vera afectada.

Toda relacion interpersonal tiene como concecuencia retroalimentacion que
en este caso deberad ser altamente positiva para los integrante que tomen parte al
exteriorizar sus sentimientos.

Dado que sea considerado que el comportamiento de la enfermera es ecuanime,
ante cualquier situacién de estrés, el personal del hospital en general delega en
ella laborales que a otros causa incomodidad, por ejemplo un medico le indica que
permanezca con el paciente moribundo o efectda tal o cual técnica, y el se desliga
de dicha situacion; personal no sanitario se acerca a ella cuando un paciente
muere en busca de ayuda para disipar sus temores al respecto o simplemente
cuando no puede resolver una situacién “x” de cualquier indole y que este en
relacién con los pacientes; es entonces cuando ella debe responder con honestidad
y reconocer sus sentimientos y limitaciones.
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Es importante que la enfermera inicie su propio trabajo de duelo, pues la
fase inicial de este proceso es basica para el resto de su desarrollo, es por ello
conveniente que la enfermera permanezca unos momentos junto al cadaver del
paciente, asi como.estas unos momentos.con.los familiares.ya que:esto. da.opcion .
a que compartan sus sentimientos; de esté forma le ayudaré—a ellos también’;

Puesto que la enfermera continia dando cuidados al: cuerpo del pac:ente que ha
muerto, es importante que se refiera a €l como tal y como ‘si estuvnese v1vo. -

Al trabajar con pacientes en estado terminal o’ c
enfermera debe ser consciente de la ética del bien mori - :
cuidado a una persona préxima a morir no es razon para que ‘éste ser sea tratado
sin respeto, sin ser tomado en cuenta, pues puede caer en el hecho de que sea
tomado como un instrumento de trabajo, como una cosa y no COmo un persona.

La enfermera debe ennoblecer al enfermo que puede perder su  propia
humanidad, cuando la enfermera ha sido capaz de comprender lo que es el
proceso de muerte y €l es sentido de a muerte, podra ofrecer un cuidado de
enfermeria profesional y de alta calidad e intervenir adecuadamente para poder
ayudar al paciente a satisfacer sus necesidades fisicas, psiquicas y espirituales;
comprendera que uno de los mas grandes temores del paciente en fase terminal y
del moribundo, es el miedo a morir sélo y no a la muerte en si.

La enfermera se identifica con sus pacientes por medio de la comunicacion y
aprende a ieer las expresiones corporales, para la comunicacion y aprende a leer
las expresiones no verbales del enfermo, pues no estara esté siempre en
condiciones de mantener una comunicacioén verbal y aunque asi fuese, ella debe
detectar si lo que el enfermo dice concuerda con su lenguaje corporal.

El proceso agdénico es de suma importancia, pues del se derivan las necesidades
fisiolégicas del paciente las cuales en ocasiones no son satisfechas completamente
si se desconoce dicho proceso, lo cual como consecuencia dolor e mcomodxdadesr
Fisicas que aumentaran su dolor. (a2)

Si para el paciente la religion ha sido un factor importante en su.vida, tratara’
de hablar de ello y compartirio, se hara cuestionamientos respecto a-los
relacionado con ella y el valor que ha tenido su vida, es importante’queien, estos
momentos la enfermera identifique los componente esplrltuales y culturales: ‘de su
paciente para poder reforzarlos, los respete y no trate de imponer los proplos.

< 42) REYES ZUBIRIA, L.A. "BASES FUNDAMENTALES DE PSICOLOGIA, DE PSICOTERAPIA Y Di PIRITUALIDAD”
MEXICO, 1991 -
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El personal de enfermeria esta consciente de que ninguna persona reacciona de
igual manera y que el proceso de muerte es individual, debemos de evitar que se
sienta sblo y ayudario a superar ciertos temores ante la inminencia de la muerte,
su deber es acompanar al paciente y ello no implica que . al estar.conversando
con él, se debe ser uno, es decir que la compafiia sea un autentico estar con él,
u no. una persona fisica, como si al estar con él fuese un bulto.

El personal de enfermeria, no debe presentarse ante el enfermo terminal o
paciente moribundo con una mascara que esconda sus miedos O con’ una gran
barrera de por medio, si es autentica su atencidn y cuidados, ayudara la paciente
a morir con dignidad, aceptacién, y paz, teniendo siempre en cuenta que su
paciente es un ser hdlistico, pues la calidad de la muerte esta en intima correlacnon
con los auténticos y validos interlocutores con quien el paciente trate

El paciente se siente realmente dolido, no cuando descubre la
incompetencia del personal, sino mas bien cuando se ve privado de atenC|on, de
humanidad y de personalidad. )

La falta de conocimiento vy el temor a la propia muerte es lo que
frecuentemente provoca que no se pueda establecer una relacién - interpersonal
terapéutica entre la enfermera, el paciente en fase terminal y/o moribundo y su
familia.

TESIS CON
67 FALLA DE ORIGEN

—— .




- CAPITULO I

METODOLOGIA -~
UNIDAD DE INVESTIGACION

Se llevo a cabo una entrevista al personal de enfermeria que trabaja en el
Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud, que labora en las areas
ginecobstetricas, como Terapia Intermedia, e intensiva, Oncologia, Puerperio
Complicado, Embarazo de Alto riesgo, Quiréfano y la UTQ, asi como el
Alojamiento Conjuntos, la consulta externa y el érea de Urgencias, la aplicacion
de una encuesta de 15 reactivos cerrados, que posteriormente se interpretaron
los datos recabados y se analizaron de manera objetiva y cuantitativa, que
permita comprobar la pregunta inicial de Ila investigacién, tomando .en:
consideracion que se interpretaran en forma cualitativa los aspectos
Tanatologicos en Enfermeria. : o

“CUENTA CON CONOCIMENTOS TANATOLOGICOS LA ENFERMERA
GENERAL DEL HOSPITAL DE LA MUJER PARA DAR ATENCION A LA
PACIENTE GINECOLOGICA"
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TIPO DE INVESTIGACION . - -

Se llevo a cabo una mvestngacnon'
Descriptiva

Cualitativa

Cuantitativa

Transversal .
Observacional en forma dlrecta Y- personallzada al personal de enfermerla que

labora en el Hospital de la MUJer de la Secretana de Salud

Se aplico una encuesta’ de 15 reactlvos; de forma cerrada a enfermeras generales ’
de los turnos matutino, vespertlno del Hospltal de la MUJer . . .

DISENO DE INVESTIGA CIO/V

Por la participacién del Investigador: Descriptivo, Bibliografico :
Por el objetivo del estudio Cualitativamente-cuantitativamente
Por la medicion del evento Transversal

Uso de instrumento Aplicacién de encuesta
UNIVERSO

Personal de enfermeria que trabaja en el Hospital de la Mujer de la Secretaria de
Salud, que labore en las areas ginecobstetricas, como Terapia Intermedia, e
intensiva, Oncologia, Puerperio Complicado, Embarazo de Alto riesgo, Quiréfano y
la UTQ, asi como el Alojamiento Conjunto, .la Consulta Externa-y el Area. de

Urgencias.

POBLACION

Enfermeras especialistas y generales cuyo servicio esta en areas ginecobstetricas
como Terapia Intermedia,. e 'intensiva, Oncologia,’ Puerperio Complicado,
Embarazo de Alto riesgo, Qunrofano, la UTQ, el Alojamiento Conjunto, la Consulta
Externa y el drea de Urgencias.
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MUE.S'T RA.S'.

Personal de enfermerla que atiende a pacnentes con patologlas glnecobstetrlcas
Con cuidados especificos o en fase terminal - asi como a sus familiares."

El tamafio de la muestra se considera. conforme.. . al namero de: enfermeras
reflejadas en la plantilla que es de 478 enfermeras en los dos pnmeros turnos
considerando una muestra de 94 enfermeras - :

METODOS DE SELECCION

Personal de enfermeria. que. trabaJa en el Hospltal de’ Ia MUJer, de la Secretaria de»
Salud, que.tenga minimo 3" anos de expenencna de en’las areas .ya ‘mencionadas 'y
que aceptaron* participar:en_ el trabaJo ‘de: mvestngacnon, se apllco una:encuesta,
posteriormente se _lntgrpretaron l0s resultados recabados y se analizaron-.. :

RECOLEC CT ON DE DATOS

Se reallzo la.inve tlga ion medlante’encuesta de 15 preguntas SUdeVIdIdOS en 2
partes: danlcnones .conceptos posterlormente en actltudes Y. con5|derac10nes.

TECNICAS 'Y PROCEDIMIENTOS

Se explica el motivo de la’encuesta, se solicito la autorizacién para aplicacién de la
misma 'y se “les: proporcionatel cuestionario conlas-instrucciones de-respuesta
mediante” una “x"” en la opcion que consideren las adecuada a su criterio

LOGISTICA

Se realizo una prueba  piloto con estudiantes de- los niveles: de' Licenciatura y
Técnico en las Escuela de’Enfermeria- del-Hospital-de:Jesis y. Conalep plantel
Coyoacan, aplicando una total de:70 encuestas con resultados no sesgados, ya que
no se les explico nada sobresaliente en tanatologia.

Arrojando resultados considerables para proseguir con la investigacion
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(ver anexos)
El plan de trabajo se elaboro sin lnterrumplr las tareas de los grupos y en espacios
de oportunidades.

REQUERIMIENTOS. DE v I/ES77 GA CT ON

Recursos /7U/775f705 B

Dos encuestadores que vns:taron los dlferentes turnos entrev:stando.

al personal de-enfermeria que labora:en: el Hospltal de la. Mujer;: ‘en-las;areas de
Terapia Intermedia, e intensiva, Oncologla Puerpeno Complicado, Embarazo -de
Alto riesgo, Quirdfano, la UTQ, el AIOJamlento ConJunto, Ia Consulta Externa y el
Area de Urgencias. = . :

Recursos materiales:

Cuestionarios, lapices, plumas, corrector y computadora

Recursos financieros:: - .

: . -Los investigadores aportaron el capital necesario - de su pecunia para
la elaboracion.de; cuestionarios, transporte, papel, copias,:y.otros: elementos para
la elaboracién de la investigacion. :
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Como resultado de l|a encuesta realizada el pasado 06 de septiembre dentro de
las instalaciones del Hospital de la Mujer, en los servicios ya especificados, se
obtuvieron los siguientes datos.

CUADRD NO- 1

ENFERMERAS ENCUESTADAS POR TURNO
DEL HOSPITAL DE LA MUJER

TURNO CASOS %
MATUTINO 65 : 69.15
VESPERTINO 29 30.82
TOTAL 94 | 100.00

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA REALIZADA EN EL HOSPITAL DE LA
MUJER, SEPTIEMBRE 06 DEL 2002, MEXICO, D.F.
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LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

CRAFICA NQ: 1

31%

BMATUTINO

O VESPERTINO |

69%

FUENTE : DATOS OBTENIDOS DEL CUADRO NO. 1

ENCUESTA DEL 06/09/02, MEXICO, D.F.
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LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

CUADRO Q.2

COMO DESCRIBES A LA MUERTE

INTERROGANTE CASOS ~ %
CONTINUIDAD DEL SER 30 371.91
ES LA MANERA DE ENCONTRARSE CON EL 9 9.57
CREADOR
TIEMPO QUE TIENE QUE PRESENTARSE 20 21.28
RESURECCION 2 213
CONSECUENCIA LOGICA 33 35.11
TOTAL 94 100.00

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA ' REALIZADA EN EL HOSPITAL DE LA
MUJER, SEPTIEMBRE 06 DEL 2002, MEXICO, D.F.
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LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

GRAFICA” NO: 2.

O CONTINUIDAD
DEL SER
32%

= CONSECUENCI
A LOGICA
35%

O RESURECCION 4 ES LA MANERA

2% : : DE
O TIEMPO QUE ENCONTRARSE
TIENE QUE CON
PRESENTARSE ELCREADOR
21% 10%
FUENTE : DATOS.OBTENIDOS DEL CUADRO NO. 2
ENCUESTA DEL 06/09/02, MEXICO, D.F.
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LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

CUADRQ “NEk: 3

QUE CONCEPTO TIENE SOBRE LA TANATOLOGIA

INTERROGANTE CASOS %

AUTENTICA DISCIPLINA CIENTIFICA a 426
UN CAMPO DE REFLEXION, INVESTIGACION Y a 4.26
EXPERIENCIA
ARTE DE AYUDAR AL HOMBRE A ENFRENTAR
SU PROPIA MUERTE O LA DE UN SER QUERIDO 51 54.26
AYUDA EN LA ACEPTACION DE LA MUERTE ,
CON DIGNIDAD Y EN PAZ 23 24.47 -
PREPARACION PARA EL DUELO EN EL MENOR
TIEMPO Y CON EL MENOR DOLOR POSIBLE 12 12.77

TOTAL 94 100.00’

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA REALIZADA EN EL HOSPITAL DE LA

MUJER, SEPTIEMBRE 06 DEL 2002, MEXICO, D.F.
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LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

GRAFICA N@. 8

OAUTENTICA DISCIPLINA
CIENTIFICA

O UN CAMPO DE
REFLEXION, INVEST. Y
EXPERIENCIA

OARTE DE AYUDAR AL
HOMBRE A ENFRENTAR
SU PROPIA MUERTE O :
LA DE UN SER QUERIDO !

OAYUDA EN LA -
ACEPTACION DE LA
MUERTE CON SIGNIDAD
Y EN PAZ

OO PREPARACION "PARA EL I
DUELO EN EL MENOR i
TIEMPO Y CON EL:.. ==
MENOR DOLOR POSIBLE

FUENTE : DATOS OBTENIDOS DEL CUADRO NO. 3
ENCUESTA DEL 06/09/02, MEXICO, D.F.
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LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

CUADRO=NOZ:

QUE ES LA MUERTE APROPIADA

(CON DIGNIDAD )

INTERROGANTE CASOS %
NO EXISTE 9 9.57
UNA BUENA MUERTE 8 8.51
AUSENCIA DE SUFRIMIENTO, PERSISTENCIA DE
RELACIONES SIGNIFICATIVAS, DOLOR
PERMISIBLE, ALIVIO A LOS CONFLICTOS 29 30.85
RESTANTES, COMPRENSION
SOLOBYC 43 45.74
NO SABE 5 532

TOTAL 94 2100.00

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA REALIZADA EN EL HOSPl'I'AL DE LA

MUJER, SEPTIEMBRE 06 DEL 2002 MEXICO, D.F.
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LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

GRAFICANOTE,

O NO EXISTE

S0~

OUNA BUENA MUERTE 4547

40

354~

DOAUSENCIA DE SUFRIMIENTO, :
PERSISTENCIA DE RELACIONES]| 30} :
SIGNIFICATIVAS DOLOR "
PERMISIBLE, ALIVIO A LOS
CONFLICTOS RESTANTES, 2547
COMPRENSION :

OsSoLo B YC 204

ONO SABE

FUENTE : DATOS OBTENIDOS DEL CUADRO NO. 4
ENCUESTA DEL 06/09/02, MEXICO, D.F.

w—

[ TESIS CON j
" |'FALLA DE ORIGEN

79

—



LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

CUADRONQ:.§

EL MORIR CON DIGNIDAD ES UN DERECHO
PRIMARIO Y FUNDAMENTAL DEL SER HUMANO

INTERROGANTE - CASOS %
Sl 79 84.04
NO 2 2.13
NO SE 2 2.13
NUNCA SE DA 8 8.51
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 3 3.19 )
TOTAL 94 100.06 : o

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA REALIZADA EN EL HOSPITAL DE LA
MUJER, SEPTIEMBRE 06 DEL 2002, MEXICO, D.F.
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LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

GRAFICANG: &

IDSI mNO ONO SE CJNUNCA SE DA g NINGUNA DE LAS ANTERIORESI

FUENTE : DATOS OBTENIDOS DEL CUADRO NO. 5
ENCUESTA DEL 06/09/02, MEXICO, D.F.
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LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

CUADRO:NO: 6

COMO DEFINE A UN PACIENTE TERMINAL

INTERROGANTE CASOS %

UN DESAHUCIADO 3 3.19
UN MORIBUNDO 3 3.19
ENFERMO QUE TIENE LA SENSACION DE QUE [+
TODO ES ESFUERZO INUTIL
PERSONA QUE PADECE UNA ENFERMEDAD 65 65.96
POR LA QUE VAYA A MORIR EN UN TIEMPO
DETERMNADO
TODAS LAS ANTERIORES 26 27.66

TOTAL 94 100.00

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA REALIZADA EN EL HOSPITAL DE LA

MUJER, SEPTIEMBRE 06 DEL 2002, MEXICO, D.F.
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LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

CRAFICA NC. &

T3JUN DESAHUCIADO
O UN MORIBUNDO

CIPERSONA QUE PADECE UNA ENFERMEDAD POR LA QUE VAYA A MORIR ES UN TIEMPO DETERMINADO
C1TODAS LAS ANTERIORES

FUENTE : DATOS OBTENIDOS DEL CUADRO NO 6
ENCUESTA DEL 06/09/02, MEXICO, D.F.’ L
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LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

CUADRO:NOx

CUALES CONSIDERAS QUE SON LAS EMOCIONES
DEL PROCESO DE MUERTE TANTO DEL PACIENTE,

ENFERMERA Y F AMILIA

INTERROGANTE C4SOS
ANGUSTIA, FRUSTRACION, CULPABILIDAD, 32 34.04
ACEPTACION S :
NEGOCIACION, ASILAMIENTO, RABIA, 30 31.91
REGATEO, DEPRESION, ACEPTACION, -
ESPERANZA S
NEGOCIACION, ANSIEDAD, REGATEO, 19 30.21
ACEPTACION, TRISTEZA
CONOCIMIENTO DE LA MUERTE, GESTACION 4 3.26
RENACIMIENTO a
SCOCK, EMOCION, NEGACION, 9
CONOCIMIENTO, COMPROMISO, -
CUMPLIMIENTO

TOTAL .94 -

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA REALIZADA EN EL HOSPITAL DE LA

MUJER, SEPTIEMBRE 06 DEL 2002, MEXICO, D.F.
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FUENTE : DATOS OBTENIDOS DEL CUADRO NO. 7
ENCUESTA DEL 06/09/02, MEXICO, D.F.

LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

GRAFICA NO::

OANGUSTIA, FRUSTRACION,
CULPABILIDAD, ACEPTACION

ONEGOCIACION, AISLAMIENTO,
RABIA, REGATEO, DEPRESION,
ACEPTACION, ESPERANZA :

O NEGOCIACION, ANSIEDAD,
REGATEO, ACEPTACION,
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CUADRO NQ. &

INTERROCGANTIE

SIENPRE

CAST

SIEMPRE

NUNCA

SOLO CUANDO

ES NECESARIO

ALGUNAS
VECES

PLATICA CON SUS PACIENTES
SOBRE LA MUERTE

a

25

a4

21

COMVERSA CON LOS FAMILIARES
DE SUS PACIENTES SOBRE LA
MUERTE

12

20

35

20

COMENTA CON SUS COMPANEROS
DE TRABAJO SOBRE LA MUERTE

24

54

POR SU EXPERIENCIA LABORAL,
HA BRINDADO CUIDADOS
PALIATIVOS A SUS PACIENTES

35

30

COMPARTE CON SUS
COMPANEROS DE TRABAJO Y
FAMILIARES LOS ASPECTOS DE
LA ESPIRITUALIDAD

12

11

19

40

CONSIDERAS QUE TODOS LOS

PACIENTES EN FASE TERMINAL

DEBE REALIZARSE MANIOBRAS
DE RCP

21

DURANTE EL AMORTAJAMIENTO
SE DESPIDE DE SU PACIENTE DE
FORMA ESPIRITUAL

32

12

is5

11

.20

DENTRO DEL PROCESO DE
MUERTE PERMITE DESPEDIRSE
AL FAMILIAR DE SU MORIBUNDO

41

17

i6

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA REALIZADA EN EL HOSPI'I'AL DE LA
MUJER, SEPTIEMBRE 06 DEL 2002, MEXICO, D.F. -
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GRAFICANG::
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=& <PLATICA CON SUS PACIENTES SOBRE LA
MUERTE

~=— -CONVERSA CON LOS FAMILIARES DE
SUS PACIENTES SOBRE LA MUERTE

COMENTA CON SUS COMPANEROS DE
TRABAJO SOBRE LA MUERTE

—~r¢ -POR SU EXPERIENCIA LABORAL, HA
BRINDADO CUIDADOS PALIATIVOS A SUS
PACIENTES

——t=——COMPARTE CON SUS COMPAREROS DE
- TRABAJO Y FAMILIARES LOS ASPECTOS
DE LA ESPITITUALIDAD

—#—CONSIDERA QUE TODOS LOS
PACIENTES EN FASE TERMINAL DEBE
REALIZARSE MANIOBRAS DE RCP

=+ +DURANTE EL AMORTAJAMIENTO SE
DESPIDE DE SUS PACIENTE DE FORMA
ESPIRITUAL

=== +DENTRO DEL PROCESO DE MUERTE
PERMITE DESPEDIRSE AL FAMILIAR DE
SU MORIBUNDO

CASI SIEMPRE NUNCA .
CONSIDERACIONES

SIEMPRE SOLO CUANDO - =

FUENTE : DATOS OBTENIDOS DEL CUADRO NO. 8
ENCUESTA DEL 06/09/02,: MEXICO D.F.
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LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

CUADRO NO: 9

A SU CONSIDERACION, DEBE EXISTIR REL ACION
DEL ENFERMO TERMINAL O EN FASE TERI\/IINAL

CON
INTERROGANTE CASOS %
SU FAMILIAR 69 73.40
EL MEDICO o} o ’
EL TANATOLOGO 17 18.09
EL SACERDOTE 5 5.32
LA ENFERMERA 0 0
TOTAL 91 96.81

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA REALIZADA EN EL HOSPITAL DE LA

MUJER, SEPTIEMBRE 06 DEL 2002, MEXICO, D.F.

CABE MENCIONAR QUE DEL 100 % (94) SOLO CONTESTARON 91, DEBIDO A QUE.
SE ANULARON 4 ENCUESTAS POR'ESTAS INCOMPLETAS, EN ESTA OPCION, POR'
OTRO LADO DE LAS 91 EL 35 % CONSIDERO QUE DEBEN TOMARSE TODAS.
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LA TANATOLOGIA EN LA PACIENTE GINECOLOGICA

GRAFIGA MO

SU FAMILIAR
76%

EL
TANATOLOGO
19%
éL SACERDOTE
5%
FUENTE : DATOS OBTENIDOS DEL CUADRO NO. 9
ENCUESTA DEL 06/09/02, MEXICO, D.F.
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ANALISIS DE RESULTADOS

‘Se“realizo ™ la*"encuesta“el"pasado’ 06 de”Septiembre~del presente-afio, ~en
las Instalaciones. del. Hospitali de:la: Mujer, . al personal.de: enfermeria“de’los
diferentes servicios, 'y -se obtuvueron Ios 5|gu1entes resultadOS" : e ‘

contempla un mayor nurhero -de’ ;:enfe m ra 'para la- reahzaCIon deactlvudades )
propia de sus servicios, lo cual nos per é'un ‘avance optlmo ‘en’la apllcamon de
la encuesta, cons:derando elyvolvumen d trabaJoneI ‘turno matutino

Por otra parte el vespertlno 'se mostré optlmlsta Y- apl'yo la labor de:la
aplicacion de la encuesta ‘ya que el tema de la Tanatologna,aes consnderado de
interés. o

Cabe mencionar que el personal del Hospital se mostrd interesado en conocer mas
acerca de la aplicacién de la Tanatologia en el medio profesional ,-tanto para una
mejor atencion a la paciente ginecoldgica, como en su vnda cotldlana, puesto que
es un tema de importancia social en nuestros dias

ambos turnos- fueron de gran importancia en Ia apllcacnon de Ia encuesta, ya
que aportaron resultados importantes para la presente mvestngacnon :

Nota: no conSIderamos al turno-de la velada debldo a se: cuenta con poco
personal..y: esto repercute en sus Iabores ya que tomarla tlempo valloso para sus
actividades. - % EEEN S A B :

De la serie de 15 lnterrogatlvas presentadas en la encuesta se llego al siguiente
resultado:
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COMO DESCRIBES A LA MUERTE

EL 35.11 % del personal encuestado consndera que la Muerte es una
Consecuencia Légica, debido a.que.la.. mayoria considero. que es.-un:paso.a-segulir-
de todo individuo. Por otra parte el 31:91 % consndera .que:es-una“Continuidad
del Ser, ya que es el paso siguiente de nuestro proceso de desarrollo humano.

Podemos mencionar que el personal maneja en sxm:htud un concepto

propio de la muerte, pero enfocados a una solo camino.que es. algo que no se
puede evitar y que es parte de nuestro proceso de vida al cual estamos ligados y._
que tarde o temprano se tiene que afrontar.
Se observa en los resultados que un 21.28 % lo tomo como Suceso u Hecho que
no tiene precedente, es decir que se Tiene que Presentar, en algun momento
ademas que en el ambito Hospitalario es una situacién que es vivida
constantemente por el personal de enfermeria.

QUE CONCEPTO TIENES SOBRE LA TANATOLOGIA.

De los resultados presentados un 54;26?9/6/‘:yconsvidera que la‘ Tanatologia es
un Arte para ayudar al hombre a enfrentar.su’ ‘propia: muerte o la de un ser
querido, asi también un 24.47 % ratifico. que: la Tanatologla es una Ayuda en la

Aceptacién de la muerte con dignidad.y en.paz.... /Ambos.resultados presentan A

que el personal considera y conoce el papel de la Tanatologla en forma  empirica
hacia el paciente y su familia principalmente en pacientes ginecobstetrico.

Por otra parte de las opciones presentadas un 12.77 % maheja' que la

Tanatologia es una preparacion para el duelo en el menor tiempo y con el menor <

dolor posible, respuesta valida e importante, ya que el.preparar al- pac:ente

familiares y amigos de los mismos, hacia el Duelo _sin dolor es una  -actividad

del tanatologo, asi como de la enfermera, en caso de que se:le pida su apoyo, ya .
que por su experiencia y relevancia en la atencidn puede aportar menor i
sufrimiento para todos los involucrados. v e :

Podemos mencionar que el personal de enfermeria conoce A contémpla Ia" la'borj
de la Tanatologia tanto para su ambito personal como profesxonal ‘yaique- como:
ser humano también tiende a padecer duelo por.: el maneJo de: paC|entes e
familiares. :
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QUE ES LA MUERTE APROPIADA ( CON DIGNIDAD)

De esta interrogante un 45.74 % considera que la Muerte Apropiada es,
una Buena muerte, aunada a una Ausencia de sufrimiento, con un dolor
permisible, Alivio a los conflictos restantes y comprension al paciente u familiar,
cifre  importante, pues muestra que como seres humanos tenemos derecho a
morir de la mejor forma y sin sufrimiento, objetivo de la Tanatologia y funcidn que
se proporciona en las actividades de enfermeria al realizar los cuidados paliativos,
de mejora y calidad al paciente, para mantenerlo lo mas confortable posible.

De esta forma se comprueba que la enfermera, es la primera en
desempeniar funciones de tanatologo, ya que ofrece confort, ayuda y proporciona
un ambiente terapéutico de tranquilidad al paciente, * para su mejor estabilidad
emocional. SR : :

Resumiendo, cabe mencionar que siendo tanatologo, enfermera, medico u
otro miembro de! equipo de salud, se pueden proporcionar cuidados y mejoras
para la tranquilidad y bienestar del paciente, haciendo su agonia menos dolorosa,
conjuntamente con sus procesos de duelo, asi como otorgarle una Buena Muerte,

EL MORIR CON DIGNIDAD ES UN DERECHO PRIMARIO Y
FUNDAMENTAL DEL SER HUMANO

El 84.04 %, afirma que el morir con Dignidad es un derecho primario y
fundamental. El resultado demuestra que como pacientes tenemos derechos y
uno de ellos es el morir con respeto y dignidad, cuando ya es irremediable Ia
muerte.

En un minino margen del 8.51 % considera que nos hay muerte .con
dignidad puesto que nunca se lleva a cabo, ' 'la cual es valida, Yy Nos-permite
ver otro punto de vista de la actitud del personal R




COMO DEFINE A UN PA CIEN TE TERMINAL

El 65.96 % .define..al.-Paciente Terminal como una Persona que padece una
enfermedad en donde-va a morir en-un tiempo determinado. - .+ .

Si consideramos el cdncept'o real de paciente terminal, donde es: persona
que padece de wuna enfermedad potencialmente terminal por la que
probablernente va ya a morlr en un tiermpo relati vamente corto.

Es aceptada la respuesta y el personal maneja adecuadamente ‘el termino de
Paciente Terminal, Asi mismo se resalta la calidad humana y eI respeto de los
individuos ante los . pacientes. !

Por otra parte un 27.66 % considera las opciones tanto de moribundo,
desahuciado, para este resultado es recomendable establecer un parametro u
concepto mas facil de identificar para la minoria y concretizar la idea de
moribundo.

CUALES CONSIDERAS QUE SON LAS EMOCIONES DEL PROCESO DE
MUERTE TANTO DEL PACIENTE, ENFERMERA Y FAMILIA.

El 34.04 % considera la Angustia, Frustracion, culpabifidad y aceptacion
como emociones primarias en el proceso de la Muerte, por otra parte el 31.91 %

toma la negociacién, el aislamiento, la rabia, el regateo, la depresién,fkla"

aceptacion y esperanza como emociones del paciente, enfermera y familia.

Para ambas propuestas, las embéldnés' ya c1tadas son’ valldas,
diferentes autores interpretan dnstmtas faces’ del.. proceso de duelo,,, .
podemos decir que de acuerdo a la perspectlva de “la; enfermera, ‘desus
experiencias y manejo de sxtuac:ones de'duelosse: manlf'estan “’conforme - al
desarrollo, del mismo, ademas de que cada ser :es dlferente, en Ia forma sentir
y desarrollar sus emociones. D : T : SO . .
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De las interrogantes de la encuesta presentadas de la no. 7 a la 14 donde
se manejaron opciones de siempre, casi siempre, nunca, solo cuando es necesario
y algunas veces, se obtuvieron resultados importantes en ‘el Tema de:la’ muerte,
no solo como camino de una secuencia-légica.o.suceso..que.debe: presentarse
sino mas bien que es algo que no esta-dentro de:-nuestra: . :rutina: ‘de vuda O
pensamiento, por lo que se maneJaran y se presentan Ios 5|gu1e tes . )

De las preguntas 7 y 8.el 46.81 % vy 38. 99 % respect ‘amen consideran .
que Solo cuando es necesario de debe conversar sobre la: mue. Eler) '/iafés V.
pacientes, por otro lado en la pregunta no. 9 el 60 % dice:que Igunas veces
comenta sobre la muerte con sus compaifieros, asi mismo: eI 38'89? :

Solo cuando es necesario brindar los cuidados paliativos a sus pac' nt

De la pregunta 11 el 44.44 % comenta algunas vece :
aspectos espirituales con compafieros y ramiliares,  estos: resultados soniuna:
situacién preocupante, ya que manifiesta que aun no se cuenta con Ia premura de
poder incluir la muerte en nuestro vocabulario cotidiano. RN

De la pregunta 12, el 48.89 % dice que So/o Cuando en necesario, hay
que realizar mariobras de RCF, ya que por la experiencia y por respeto al paciente
en muy traumatico y desgastaste para el paciente cuando este ya no tiene medio
de sobrevivencia ante una situacién donde no hay esperanza de calidad de vida ,
de igual forma algo muy marcado y de con - gran importancia es que los
resultados de la interrogante 13, donde el 35.56 % comenta que Siempre
procura e/ despedirse de su paciente - en forma espiritual al amortajario, por otro
lado de la interrogante 14, el 45.56 % manlfesto que Siempre se le permite
despedirse al ramifiar de su moribundo.

Estos resultados demuestran la calidad humana de las enfermeras Y
conforme a sus creencias religiosas manifiestan una mayor tranquilidad para
ambas partes. et
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A SU CONSIDERACION DEBE EXISTIR RELACION DEL ENFERMO
TERMINAL O EN FASE TERMINAL CON

Un 73.40 % manifiesta que la mayor relaciéon que debe existir entre el
enfermo terminal y en fase terminal, es con sus familiares, dejando en segunda
opcion al Tanatologo con el 18.09 %.

De acuerdo a lo. expresado con anterioridad y conforme a las distintas
maneras de manejar el duelo y los procesos de la muerte, podemos definir que el
mayor lazo existente. es el familiar, ya que es con quien vive, conoce y manifiesta
todas.sus emociones a lo largo de toda sus vida, pero es de relevancia:considerar
a la enfermera, tanatologo y el resto del equipo de salud como miembros -para.el .

“buen desarrollo de ‘una muerte, en primera instancia la enfermera, quien-es:la:
que ofrece el ambiente vy los cuidados terapéuticos para su. mejoria o- estancna .
dentro de la unidad hospltalarla. )

Asi mismo- el tanatologo es quien proporciona la atencidn humana y ayuda,
a disminuir el dolor y comprender la situacion de nuestro pacnente :

sacerdote y la enfermera.

Por otra parte dentro de la encuesta revnsado los.resultados: no se. obtuvo
porcentaje para la enfermera’y. al medlco, mdependlentemente de los expresado
en el parrafo anterior. ; :
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CONCLUSIONES

““Durante’la elaboracidon 'y realizacién ‘'de esta’investigacion, recabamos “una
infinidad:de" expenenc:as, donde se pudo comprobar.y: rectchar el profesionalismo
en la- de atencidn del personal de enfermeria del -Hospital ' la Mujer, ademas de
poder comprobar. cualitativamente la actitud de enfermeria. ante: . las pacientes en
fase.terminal,: terminales, y ginecoldgicas asi como" reconocer y comprender el
lnteres acerca de la muerte, y todo su entorno sobre ella . . .

El resultado fundamental de la mvestlgacmn permlte reconocer Ia‘labor de
la enfermera al proporClonar los cuidados vy la: terapeutlca aI paCIente tanto enfase -
) o

integrantes del equipo de salud.

Las enfermeras del Hospital de la’ Mu_]er, :
preparacién académica y profesional, recibida_ a:los: largo‘de su’ vida;
de la muerte es manejado en forma clinica, "y no como suceso mesperado, vya.que -
por las convicciones de cada una de ellas y las creencias rehglosas Ia calldad
humana estuvo presente, ademas de las experiencias propias. ’ ;

Algo que nos llamo la atencion fue el interés mostrado en la realizacién de
esta investigacidn, ya que por la experiencia de cada una de ellas, nos
manifestaron distintas situaciones con paciente y sobre su vida personal,
mismas que pueden ser marco principal para iniciar un ciclo de platicas o
sesiones sobre la muerte y porque no reiniciar nuevamente los cursos sobre
tanatologia elemental.
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En los temas sobre la muerte, cuidados paliativos, y la espiritualidad, estos
eran y son comentados tanto con compafieros, familiares y amigos, se. comprobd
que dependiendo de la ocasion son tratados, lo que se traslada que Solo cuando
es necesario, se debe hablar.de ellos.: . e e T e e e e

Situacién para  “considerar, ya que las enfermeras =’ '’ contemplan
empiricamente la Tanatologia, y la manejan en diversas ocasiones pero_reprime el
expresar su . sentimiento para no verse afectadas, junto con la carga de: traba10~
presente, ademas de la carga emocional personal. : il

podemos destacar
independientemente de la profesion,
consecuencia de ella con los familiares, el
querido nos lleva y los aspectos que rodean al Proceso'd muerte Y
puede cuantificar en porcentaje, ya que los sentlmlentos no; ¥ -
si entender y razonarlos, lo cual no dara un punto de partlda ‘e mucno para'
comprender la actitud del ser humano.

La muerte es un suceso de la cual no estamos exentos, nNno se sabe
cuando se presentara, misma que no contempla, raza, credo, sexo, color,
estatus, esta se aparece a cuando ya es tiempo, de entregar las cuentas
correspondientes con el ser supremo como conviccion humana, la muerte no tiene
ni hora, tiempo, color, olor, ni forma, es solo el suceso de la separacién de la
carne con el alma, el llamado camino de la luz, el viaje sin retorno hacia la paz, el
reencuentro con los seres que ya partieron primero.

En si la muerte, es el suceso que nos incomoda, lacera, lastima, deprime.y :
nos hace aflorar un conjunto de sentimientos encontrados ya que dentro de esta
hay miedo,. el  miedo a que nunca mas estarda la otra persona y nos refleja
soledad. : : R

Por ello la Tanatologla, tanto en su funcidn como  su objetividad- es la: de preparar -
al paciente, y familiares al proceso de duelo, en.el:menor tlempo con el menor
dolor,’ y por que no también al personal medico y de. enfermerla. . S
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La presente investigacion, contempla y propone que en base a los
resultados . presentes, se considere como punto de partida para realizar practicas
de sensibilidad asi como de preparacion ante el proceso de duelo de nuestros
pacientes -.por.la.perdida.de algun dérgano u suceso irreversible en.pacientes:.:en....-
fase terminal o terminales, conjuntamente con los familiares, quienes también
padecen sin control el proceso de duelo, ante la perdida de algan  familiar.: -

Retomando los antes citado, concluimos que . actualmente:la:Tanatologia.
dentro de los Hospitales, esta tomando rumbo fijo y seguro hacia: el proporcionar
una Muerte Apropiada, una Muerte Digna sin dolor, .con:armonia .y con: plena
aceptacion del suceso de transformacion, del cuerpo .y el:: alma;:la cual:emplea .
adecuadamente sus objetivos y cualidades. A : o : s

aAsociacion .

Por ultimo la Tanatologia en México,: f
Tanatoldgia;

Mexicana de Tanatolégia, A.C., vy el  Instituto. :Mexicano:: e
Instituciones de apoyo, donde se proporciona:la atencién requerida
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ANEXOS

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INC. UNAM
CLAVE 3295
ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO TANATOLOGIA EN ENFERMERIA

SERVICIO:
CATEGORIA:
TURNO: EDAD. SEXO:

INSTRUCCIONES: lea cuidadosamente el snguxente cuestionario y marque con-una X la
opcién que considere adecuada. .

1.~ éComo describe a la muerte7

A) continuidad del ser ;
B) es la manera de encontrarse con el creador
C) tiempo que tiene que presentarse

D) resurreccion

E) consecuencia |6gica

2.- éQue concepto tienes sobre la Tanatologia?

A) Autentica disciplina cientifica

B) Un campo de reflexion, investigacién y experiencia

C) Arte de ayudar al hombre a enfrentar su propia muerte o la de un ser querldo
D) Ayuda en la aceptacidn de la muerte con dignidad y en paz

E) Preparacion para el duelo en el menor tiempo y con el menor dolor pos:ble

3.- éQue es la muerte apropiada? (con dignidad)

A) no existe

B) Una buena muerte ; ;

C) Ausencia de sufrimiento, persistencia de. relaciones: 5|gn|f‘cat|vas, dolor permisible,
alivio a los conflictos restantes, comprension de las Ilmltacmnes fisicas

D) SoloByC

E) No se

4.- EEl morir con dugmdad es. un . derecho:primario y fundamental del ser
humano?

A) Si

B) No

C) No se

D) Nunca se da

E) Ninguna de las anteriores
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5.- £&Como define a un paciente Termina?

A) un desahuciado

B) un moribundo :

C) enfermo que tiene la sensacion de_ que todo esfuerzo es inutil

D) persona que padece  Una. . enfermedad” por Ia”’que vaya ‘a morlr ‘en un tiempo
determinado. . .

E) Todas las anteriores

6.- {Cuales consideras que son las emociones: del
del paciente, enfermera y familia?

A) angustia, frustraqon, culpabilidad, aceptacién

B) negoc:acxon aislamiento, rabla, regateo, depresién,. aceptacmn,
C) negociacién, ansiedad, regresion, aceptac:on, tristeza
D) conocimiento de la muerte, gestacion renacimiento.
E) Shock, emocidn negociacién conocimiento, compromiso, cumpllmlento .

7.- éPlatica con sus pacientes sobre la muerte?
A) Siempre

B) Casi siempre

C) Nunca

D) Solo cuando es necesario

E) Algunas veces

8.- éConversa con los famlllares de sus pacientes sobre la muerte?
A) Siempre g
B) Casi siempre
C) Nunca S
D) Solo cuando es necesario
E) Algunas veces

9.- éComenta con sus compaiieros de trabajo sobre la muerte?
A) Siempre

B) Casi siempre

C) Nunca

D) Solo cuando es necesario

E) Algunas veces

10.- éPor su experiencia laboral, ha brindado cuidado paliativo a sus pacientes
A) Siempre

B) Casi siempre

C) Nunca

D) Solo cuando es necesario

E) Algunas veces
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11.- éComparte con sus compaieros de trabajo y familiares los aspectos de
espiritualidad?

A) Siempre

B) Casi siempre D

C) Nunca B o R

D) Solo cuando es necesario

E) Algunas veces

12.- éConsidera que todos Ios pacnentes en fase terminal debe realizarse
maniobras de RCP? L :

A) Siempre

B) Casi siempre

C) Nunca

D) Solo cuando es necesario

E) Algunas veces

13.- éDurante el amortajamiento se = despide de su . paciente ~de forma
espiritual? S e : SR L
A) Siempre

B) Casi siempre

C) Nunca .

D) Solo cuando es necesarlo -

E) Algunas veces

14.-éDentro de proceso de -muerte permite despedirse ‘- a familiar -de su
moribundo? NP LT : )
A) Siempre

B) Casi siempre

C) Nunca ;

D) Solo cuando es necesario

E) Algunas veces

15.- éA su consideraciéon debe exustlr relaciéon del enfermo termlnal o en fase
terminal con? G
A) su familiar
B) el médico
C) tanatologo
D) sacerdote
E) enfermera
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ANEXO 2

~Durante' el-desarrollo de la investigacion, la logistica llevada a cabo, fue:la-
de aplicar una prueba piloto, para comprobar la efectividad de la cédula, misma
que se aplica a estudiantes de nivel Licenciatura de la Escuela de Enfermeria. del
Hospital de Jesls, y nivel técnico del Colegio Nacional de Estudios Profesionales
Plantel Coydacan (Conalep).

Analizando resultados se obtuvieron datos considerables e importantes  para .
proseguir con la investigacion, mismos que se presentan a continuacion; cabe.. -
sefialar que debido al volumen y veracidad de los datos se consideraron solo dos
temas a desarrollar, que son Que es la Muerte y el concepto sobre Tanatologia. -

Con estos resultados de considera que dentro de la preparacién academica’
del enfermero, es importante el de incluir un tema;  sobre la muerte, sus aspectos

y consecuencias, para poder afrontar el proceso de duelo tanto para el pacnente,, :
familiar y enfermera. e

CUADRO N@. 1

PARA MI QUE ES LA MUERTE

OPCIONES CASOS %o
CONTINUIDAD DEL SER 19 27.14
ES LA MANERA DE ENCONTRARSE CON 9 12.86
EL CREADOR
TIEMPO QUE TIENE QUE PRESENTARSE 16 22.86
RESURECCION
CONSECUENCIA LOGICA 26 37.14
TOTALES 70 100.00

FUENTE: Datos obtenidos de la prueba piloto que se realizo a estudiantes
de nivel Lic. de la Escuela de Enfermeria del Hospital de Jesus, y Técnico del
Plantel Coyoacan, el pasado 18 de Mayo del 2002, México, D.F.
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CRAFIGA NO

£1 CONTINUIDAD
DEL SER
27%

O CONSECUENCI
A LOGICA
37%

ENCONTRARSE
: CON
O TIEMPO QUE ELCREADOR
TIENE QUE 13%

PRESENTARSE
23%

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DEL CUADRO NO. 1
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CUADRO NO:

QUE CONCEPTO TIENES SOBRE LA TANATOLOGIA

OPCIONES CASOS ©/o
AUTENTICA DISCIPLINA CIENTIFICA 5 7.14
UN CAMPO DE REFLEXION, INVESTIGACION Y 15 21.43
EXPERIENCIA
ARTE DE AYUDAR AL HOMBRE A ENFRENTAR SU 22 31.42
SPROPIA MUERTE O LA DE UN SER QUERIDO
AYUDA EN LA ACEPTACION DE LA MUERTE CON LA 18 25.71
DIGNIDAD Y EN PAZ
PREPARACION PARA EL DUELO EN EL MENOR 10 14.28
TIEMPO Y CON EL MENOR DOLOR POSIBLE :
TOTALES 70

100.00

FUENTE: Datos obtenidos de pruéba piloto que-se realizo-a estudiantes de ‘
nivel Lic. de la Escuela de.-Enfermeria:del Hospital de Jesus, Y. Tecnnco del Plantel

Coydacan, el pasado 18 de Mayo del 2002 Mexnco, D.F.
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GRAFICA NO: 2

32%

21%

7%

26%

T
2

14%

@EAUTENTICA DISCIPLINA
CIENTIFICA |

O UN CAMPO DE
REFLEXION, INVEST. Y
EXPERIENCIA

OARTE DE AYUDAR AL
HOMBRE A ENFRENTAR
SU PROPIA MUERTE O LA
DE UN SER QUERIDO

CIAYUDA EN LA
ACEPTACION DE LA :
MUERTE CON SIGNIDAD Y
EN PAZ

OPREPARACION PARA EL
DUELO EN EL MENOR
TIEMPO Y CON EL MENOR
DOLOR POSIBLE

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DEL CUADRO NO. 2
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ANALISIS PRUIEEARRIECAIG)

COMO CONCLUSION DE LA PRUEBA PILOTO, PODEMOS MENCIONAR:EN FORMA

MOMENTANEA QUE DENTRO DEL AMBITO  EDUCATIVO. TANTO 'A. NIVEL
LICENCIATURA Y TECNICO INDEPENDIENTEMENTE:DE LA INSTUTUCION DE
PROCEDENCIA, NO SE ENCUENTRAN . CONTEMPLADOS . I.OS ‘TEMAS.SOBRE' LA
MUERTE, ASI COMO LOS RELACIONADOS :CON - LA TANATOLOGIA' :

OBJETIVOS Lnia

PODEMOS DECIR QUE A NIVEL PERSONAL SE* CUENTA CON LA NOCION gDE' ;
QUE A SE REFIERE LA TANATOLOGIA PERO NO _SE:TIENE.EL CONOCIMIENTO
COMPLETO, POR OTRA PARTE " NO: DESCONOCEN ‘SOBRE: LOS* CUIDADOS"V
PALEATIVOS, ADEMAS DE. QUE EN ALGUNAS OCASIONES :
EXPERIMENTADO ALGO SIMILAR R , :

SE PRESENTAN SOLO DOS CUADROS DE LA PRUEBA PILOTO +DEBIDO AL
CARACTER QUE SE PRESENTA -EN'ESTA  MUESTRA; PERO:LOS: DATOS QUE/NOS
ARROJAN SON LO - SUFICIENTE  CLAROS: PARA PROCEGUIR CON
INVESTIGACION.
PERMITIENDO ESTOS QUE NO SE SESGARA LA INVESTIGACION, YA QUE SE
TOMARON ALUMNOS SIN PREVIO CONOCIMIENTO DE LA ENCUESTA. i

sus -
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