 y el moriy

Jotge Herndn Calderén Ocampo, M.D. Psiquiatra. MSP
Profesor Universidad de Caldas

Jefe Seccidn Salud Mental

Direwcidn Seccional de Salud de Caldas

. La muerte como fin de la vida se interioriza y se humaniza; el hombre no puede ya
ncontrarse sino con lo humano; no hay ya ofro lado de la vida, y la muerte es un fenémeno
humanao, es el fendmeno ditime de fa vida, vida todavia”.

Jean Pauf Sartre

Introduccion

La muerte es el hecho mis comin, universal, esperado e inevitable pero
‘que en ocasiones no aceptamos, ni comprendemos y sobte la cual debe-
mos adaptarnos y clarificar nuestra posicion frente a las creencias, natura-
leza y modalidades del morir,

Es necesario reconocer que la muerte es la Oltima etapa del crecumiento y
del desatrollo, es algo notmal, algo que forma parte de la existencia
humana y que es temida como cualquier acontecimiento que pueda ser
amenazante parala existencia.

' La confrontacidén con la propia muerte posee un significado personal, es
- una situacion limite que posee la capacidad de provocar un cambio radical
enlamanera devivir. “Elhombre es un ser para lamuerte”.

- Hoy en dia la muette ha pasado de ser un hecho natumly tamiliar cercano a
- lo cotidiano para convertirse en un fendmeno técnico y medicalizado. La
- parafernalia del luto ha desaparecido para dar paso al luto ligero (light),




2. Definiciones

empujados por razones de tipo sanitatio, social y econdmico. Fl ocults

maguillar la muerte llevaa 2 tipos de riesgos:

_ Tener una peot preparacion pata la propia muerte y afrontar la muer:
de los demas.

Menos catatsis ante la muerte y la creacién de problemas mentales
traves de duelos mal elaborados, duelos reprimidos y duelos pospues:
tos. '

La muerte para el hombre es portavoz de lo incierto, del vacio, de-
inesperado y delo desconocido, ante lo cual hay una angustia fundamenta
que acompaia a la existencia del humano. Se manifiesta como realidad:
través de la experiencia dela muerte ajena,

Ella hace referencia al dltimo momento delaviday del caracter mortal def
existencia. La muerte es un hecho clerto que presenta dimensiones mu
divetsas y va desde el plano bioldgico y social a lo personal que da lugat:
innumetables petspectivas del morit. La muerte para nuestra culturaesu

hecho ocultoy ocultable. (5.2. 1.7)

TLamuerte es una exp eriencia individual como el vivir.
 Las definiciones de la muerte obedecena 3 tipos de pteocupaciones:

"4 Flinterés legitimoen delimitar el objetb de la muerte.

b. Laurgencia prictica basada en normas juridicas que permiten llevar
cabo extraccion de 61ganos, realizar funerales y asegnsat la transtni
sién del pattimonio. :

¢. Elinterés filosofico, antropoldgico ¥ religioso de ubicar el hombs
frente ala muerte.

Bernat define la muerte humana como el “cese permanente del funcion
miento del organismo como un todo”.

En 1969 la Academia Suiza de Ciencias Médicas definié que un set hum
no debe considerarse muerto cuando se da alguna de las dos condiciones

sigulentes:

Detencid i iratori { :
e;lnaon cardiorres:p_uatona o paro cardiaco irreversible que éorr
ponde al concepto clasico de muerte. 1 =

2 Paro cerebral o falla completa o irreversible de las funciones cerebs:
les, es el momento de la muerte cerebral. o

: A!.red_edor de estre criterto se centra gran discusion y se dan una setie d
riterios parala formulacion de la muerte. ©

DEFINICION CRITERIO

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Cese permanente del flujo de los
fluidos vitales.

No Enceféiico. No esfuerzos respiratorios.

No pulso.
Cese permanente de la

Todoelencéfalo. | Ausencia de reflejos de tronco

integracion del funcionamiento i
delorganismo co s
g mo un todo. No esfuerzos respiratorios,
No movimientos voluntarios.

No reflejos de tronco encefalico.
Apnea.

Pérdida irreversible. de la | Tron i
capacidad para la conciencia, | co. 0 enoetél
gombmada con la pérdida
irreversible de la capacidad para
respirar (y de mantener un latido
cardiaco espontaneo).

Formulacidn
neocortical.

Pérdif!a permanente de lo que es
esencial para la naturaleza del
hombre.

No respuestaa estimulos.
No movimientos voluntarios.

Calixto Machado Curbelo 1988

Para Machado Curbelo (1998) la definicid
Ot k on de muerte deb - .
una nueva formulacion que mmplicala cesacion dela concienc;fmS‘?ll SObL? :

DEFINICION

CRITERIO PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Conexiones cortico-
subcotricales para la
generacion de ambos.
Componentes de la
conciencia (capacidad vy
contenido).

Pérdida irreversible de la
conciencia ya que provee
los atributos humaneos
esgnciales y es la funcion
mas Integradora det
organismo.

No respuestas de despertar a
estimulos (capacidad), neo
funciones cognitivas ni
afectivas {contenido).




Antes de definir la muerte, debemos entender y definir lo que es la vids
«Ge entiende la vida primero como un hecho o fendmeno fisico (bios) qu
se autorregula ensu propio desarrollo. La vida biologica es un proceso, ui
movimiento que encierra en ¢ mismo la dinimica de 1a reproduccion
‘desarrollo y extincion. La vida humana no es solamente bios, es tambié
conciencia, intetioridad. Ta conciencia es la autopresencia del sujeto o d
la persona en dicho movimiento ¥ capacidad refleja no sélo de sentirse.
afectada por & (vida afectiva y emocional). Esta Gltima es el fundamento
de la libertad (Gerardo Rermolina, citado pot Cely Galindo, 1998). Dela
extincién de la vida se deduce la rmuerte quedando solo el moribundo o el

cadaver. (12.5.3. 1., 9)

Es un hecho intransferible (nadie puede motir por mi)

Fs una realidad incompatib i -
nstante final), patible (nadie puede participar conmigo el

. , . . 1 . -
I ‘ Llﬂicah [ nadl a IIle.a“I(: Ie“{)“[ef

af i 0
ES ;l;erz:r Es §uscepuble de ser gcompanada (la presencia del “otro™)
parte inseparable de Ia vida (siempte muere alguien vivo) .

El pensamiento de 1
- a muerte aport ..
nsefianzas: porta, al hombre las siguientes

La muerte encefalica se toma como el fendmeno biolégico quese product 2.  Pensarenlamuerte ayuda al hombre a valorar lo que th
en una persona cuando en forma irreversible se presenta en ella ausenc b. Nosayudaa manejarlas ambiciones y las metas v?tu ff ene
de funciones del tallo encefilico comprobado por examen clinico y ¥ o azes.

Nos ensei

1 seqa_:fl 1o posponer las cosas de la vida, la vida no es ilimitad

:'tELY que vivit el aqui'y el ahora, nos lleva a vivit mejor, ("saber e tta 5
ener capacidad de vivir para tener capacidad de morir,”) T

2 muerte es un imi i
acontecimiento de la vida, es un suceso de cardcter social

ue Segun Ph]hppeAlleS se Ce].ebiﬂ.c()“ un ce |el!|()“|a[ q‘lc“f:l e .) momen-
' . . . .

basado en los siguientes signos:

- Ausencia de respitacion espontanea.
- Pupilas persistente / dilatadas.

- Ausencia reflejo corneano.

A i .
- Ausenciareflejos oculovestibulares. ceptacidn por parte del morithundo del papel activo y protagdnico.

: 2. Ladespedidadelosser 5 ) :
- Ausencia reflejo faringeo. | 3. Las mfni festacionz;?:; gllj)fftdos ("la ceremonia de los adioses™).
Como producto biologico de la muerte se da el cadiver que se defing
como: Il cuerpo de una persona en la cual se ha producido la muerte

encefalica (cese irreversible de funciones vitales cardiorrespiratotias).

Lamuerte puede set:

Inesperada (repentina o catastréfica).
Intencional (suzcidio).

Involuntaria (enfermedad o trauma).

: Subintencional (alcoholicos, fumadores)
También la muerte puede ser individual o colectiva:

MUERTE INDIVIDUAL

1.
r - -_2.
3. Caracteristicas z

La muerte tiene multiples caracteristicas a sabet: .

. Forma partedeun fenémeno marcadamente individual y petsonal.

- Hacepartedeuna situacion real y clerta.

- Es un acto humano y una accién plenamente petsonal que tiene
extensay continua relacidn con lavida humana "

. Esinseparabledela naturaleza humana.

. Tsclertaensuocutrenciae incierta en el tiempo a darse.

. Es de “uno mismo”, nos morimos solos (es un acon
solitario).

Enelhombr - :
. 1:;1325 gzﬁ é;l’ueée, %a muette 10 es so6lo la cesacion de la vida biologt-
€& Siho la destt muglie 3 a gxlsten_cla humana. .El morir forma parte de la
e e onde se siente que se pierde el cuerpo, la libertad
personales y se adquiere un sentido de irreversibilidad,
3

SIMo se siente 13. experiencia e “ ”H q
sS4 € mf:v”al)le uc se




4. Proceso de muerte

Ia muerte individual implica la desapaticion del individuo vivo y la reduc
cién a cero de su tension enetgéticay cesacion irreversible delas funcione
vitales, especialmente cerebto, corazon y pulmones. 1.2 muerte opera
nivel de la célula, del Organismo y de ]a persona en su unidad v especific
dad, la muerte es natural ¥ universal, no obstapte, ello se presenta COMm
una lesion y se percibe como un accidente atbitrario ¥ brutal. L[a muerte
coincide con la detencidn de la actividad vital del organismo y con ;

destruccion delindividuo como sisterna viviente auténomo. En Ja existen.
cia de la muerte Jo que se petcibe con mayot realidad es el motibundo o &

cadaver.

MUERTE COLECTIVA

nas que son afectadas por la ed .
fros; estas etapas som: (10, 111,9 3 edad, el sexo y la personalidad, entre

FASE DE NEGACION

enfermo niega la realidad fe ante o
fLrers ue se pone s 10 7
o q p ante sus ojos y rechaza o duda del

.FASEDEIRA

T4y una agresivi e L

15 o atigndé, 1d§3 :}il:rffiefles_ta d(]flglda a los seres quetidos o al petsonal
cistiera Dios. signado por un destino dafiino como si n‘o
Tas formas colectivas de la mueste son muchas, fuera de las pandemias_
catastrofes natutales O provocadas, esta la guerra través de la cual s
satisfacen pulsiones agresivas. De la guerra se dice que es una institucié
social altamente mortifera, cjercida por O1ganos sociales diferenciados §
que.petsigue finalidades polivalentes en especial la destraccion del patst
monto demoggafico. Esto lleva a multiples situaciones de pérdida en las
personas, genetando depresiones, sindromes postxauméticos y ptoblema's
psiquiatricos graves de los cuales muchos no se recupetal. (6,3,9)

n esta fase se .1
N Cpﬁl_llrelde drechazar alos médicos y a las personas que los cuid
S e‘iperimen?ade una gran injusticia que lo ha designado para ;Jnl an
5 o sentimientos de frustracion, de colera ¥ ﬂgres?:!l
‘Tl_

dad frente a cuant

anto lorodea, se tor ]

. § . a que 1+ .
contra Dios y conteasi e, quejoso frente a la familia, el hospital,

. FASEDENEGOCIACION

Elenfermo pide -

reciendo gronggss?; retoma el hellcmento religioso y se vuelve hacia la fi
e ara cumplir -opdsi - ¢
teme no sucede, plir o propésitos de enmienda, si lo qué

FASE DE DEPRESION

'].O]) cintefres [ Ao hﬂ)} [ e]]{()(lel)() acion
l |5 1y if:[d pO d
5 3

5 aPaC d d d
g 8] O

proceso y una significacion diferente pata cada persona (para 1noSs €5 Ul
descanso, pata otros significa miedo extremo). Lamuerte puede sobreve:
it de forma repentina (sorpresa) O gradual habiéndose previsto.

La muerte presenta enun contexto cultural y socialy dentro de este medio
se dan las costumbres que conciernen, al duelo, los funerales y luto que
simbolizan sus reacciones frente a la pérdida.

| enferme

D asumme y acepta su si 14 ;
. u sifuacion, mejora s 1tu

mejorando con ello su posibilidad de mane; o jora su actitud y se ayuda

Hay una seri ‘ '
a serte de v
. extsrem(zs i ;\élvenclas fantascadas que se han conocido en los limit
muertc y son relataz gfscg)e hablan de la experiencia frente al umbral de (i;
: _ 1o pran angustia - 1 -
dables, sensacion de recor Ier%m larg(%umn ja]Peicepclon de ruidos desagra-
sensacion de ternur unel oscuro, y posteriorment
1ra. rodcho d . . o ¢ una
fallecidos, y 0 ados de lummosidad, visidn ¢ '
05, v SeMS w i sion de par
. v sensacton de desencarnacion, a dcmis, de la viqi(’)n% ientes
‘ A VIS e entes

En 1a muette que sobreviene gradualmente, el enfermo pasa por cinc
etapas que han sido descritas por Elisabeth Kubler-Ross e st trabajo co
pacientes terminales. Luego del choque frente 2] desenlace inevitable
del estupor vy la agitacion que se dan, aparecen como mecanismos de
defensa la negacion, la chlera, el regateo y1a depresion, para dar paso a la
aceptacion final. Con ello se da una mezcla de conflictos o reacclones




espirituales que le dan acogida. 1.0 antetlor es desctito por los entendido

. . superacion o resolucic . SRR
como mecanismos de Jefensa subterranea contra la muerte. P ucton de la propia sensacién dédu
C

ciones de dolor (ropa negra, ceniza). 101_1(

Otros autores natran la Jamada vivencia de la muerte COMO un proceso e Afliccion: Fs el estad : o
: estado emocional : SRRTE
y COﬂductual de sentimi Sl e
: ntmientos, pensa
, pensa-

cuatto fasesa saber: = O
en
. : : : : . ' mientos y actividades que apasecey sigue a una perdida
. Rechazo: Iaseenque se nlega su existencia no quieren ot o escuchar '
sobre ella, hay incapacidad para asumit su destino y buscan afanosa-

mente cambiar el rumbo definitivo dela vida (diagnostico ¥ pronosti-

co).

Trabajo de duelo: Pr R
bora el dolos depérdigz,eso psicologico para deshacer los vinculos y

Dhuelo Nor . :
T mal: Res_]:::uesta natural ante una pérdida con sentimi
l niento y perplejldad. Tiene cuatro fases: entimientos de

- Autocompasi(')n: Asume el hecho con sentimientos de autocompa
1.

sién, presenta sentimientos de I, culpabiliza de su enfermedad Fase temprana de intensa depresion ( imi
senfimiento abrumad
ador de

pérdida).

oftros.
_ Rebelion: Intenta vencer © frenar el advenimiento de la muerte 2. Intensa afloranza (se aglutinan 1 .
(enfermedad), hay actitud de combate, necesita sequiete de la ayuda . miento). os recuerdos, intenso, vacio y sufti-

'

Je los seres queridos. Fase dei
ase de intensa desosganizacid
 y . . . zacion v de i e g
- Aceptacion: Hay una actitud de esperay aceptacion, hace balance de y a veces es incapaz de realizar ta r}:aa CSespdqaqoﬂ (individuo se demoza
su vida e intenta vivir sus nlimos momefitos con sereradad y reslgna Bt d s cotidianas).
s T eianld . : o itapa de reorganizacid e iz
cion. Forpalizaarreglosyse dispone a mot1L. e eE p TEANIZACION y £CMCOTpOracion 4 la vida (concentr
-gias en vivit sin el objeto perdido) centra sus

Duelo no resu : :
elto: (disfuncional iccid ;
- o afliccion © 1i .
el proceso de duelo se pr . omplicada): Surge cuand
: prolonga o impide la activi £e cuanco
. fiempo exces ; Oflga O Impl a actividad normal duts
a}jmgntaci ée;}vol, se exiiden(:la laineficacia del duelo. Hay alteracig?me uln
, el suefio y modificacid - esenla
Tteracion iealbod feacion efl el nivel de activi ‘
: es psicol6gicas (depresion) y alteracidén dela autoesthtlfi? & Hey

Otro de los productos de la muerte es la modificacion del ambito psicoso-
cialy que se expresana fravés de:

El Duelo: Frenteauna pérdida significativa, se presenta un sentimiento
subjetivo con ut Jbanico de emociones que s€ expresa COMO flanto,
hipoactividad, inestabilidad, entre Otros. Syele dutrar entre seis meses 2 do

af10s.

Muerte en el ciclo vital

S resenta en (:ualq uler Mmstancls C{ej. (Il(,t() V ”al i’ evista o d(i
4 IMuer te c P a a
[) ) l CS p OP dﬂ [}().L Sltu 1C10nes de V1C )1611(:12.
epcnte dﬂda YOI en ieitlledadc O prE 1C1a r

de tipo cultur i i
ral y psicosocial que
r ' afeetan su entor AT .
tio. Se damds frecuente como: (3,2,10,13) o familiar o cotunita-
3 3

MUERTE DEL BEBE

Proceso de duelo es el proceso que presenta el ser hutnano pata superat sus
respuestas emocionales a 1a perdida y coft ceacciones notmales y sanas

(duelo, luto, afliccion).

Lo antetior sitve patra toma de conciencia frente a la pésdida, valorar
comprendet y reCONOCEE Ja pérdiday la ronerte.

El hebé signi ' inici
ebé significa vida y un inicio pleno de promesas y en este lapso de

Luto: Proceso mediante el cualse cevuelve el duelo. Hs la expresion socla :
tiempo del inic 2
p 1o puede cobijar desde la gestacion, la péedida por abotto

de la conducta y practicas posteriores 4 Ja péedida. Bs el proceso de




ue suele estar dada pot razones médicas y sociales o el mortinato dondela

érdida se ptoduce pot situaciones de enfermedad, malformaciones o
problemas derivados de circunstancias especiales de la madre. Ambas
situaciones producen grani sensacion de pérdida y duelos de dificil manejo, -
cuando el nifio muete por tener ptobletmas graves O ser prematuro. o
ellos y con referencia a la pérdida se produce una situacion de desazén,
miedo, gran frustracion, ante lo cual la adse busca explicaciones y con:
ello se dan en muchas ocasiones duelos no resucltos adecuadamente. Ante
la angustia de los padtes port la pérdida del hijo, pueden perturbarse las,
relaciones médico-paciente. Dentro de esta situaciof, una de las areas

demis dificil mancjo esla comunicacion de la noticia.

MUERTE DELNINO

nosotros las muertes entr

o e los 14 y 24 afios A E
T €8 - i

homicidios y sutcidios, lo que reflejan el estilo devitgadado por accidentes,

Los adolesce i - :
erte. 16 le?fs tienden a tener ideas altamente roménticas acerca de 1
. o ‘ e
s mporta el aniquilamiento si no set héroes, toman cualquiej

CIaSE de l‘leng Sj_f]. tCI’le en cuenta e E e ]g @] O I) eI)t
I € i i S 51
- - N 1 SOL Ieild €5 { I:H“‘{

disgusto frenteala injusticia de la souerte.

ADULTO

Muchos muestran su

Antela - i i
muerte se sienten inmensamente frustrados ante la imposibilidad

de conocer sus sueitos. A vece e
Ja gran crisis de ira que general j 2 Z r\slaizei ?;f;iﬁei ta.ﬂte la enfermedad por
Los nifios participait continuamente de la muette 2 través de la television, ANCIANO certe.
cine, periodicos, entre Otros. Se calcula que los nios pueden ver hasta
13.000y 15.000 muertos antes de legar a la pubertad y ello influye en los
juegos representando la muerte. Una de las maneras cOmoO los nifios:
hablan de sus problemas o temores €5 a través de sus juegos O sus dibujos.:
Frente a la nmerte al nifo se le debe hablat honestamente, en ErmiNos:
simples y claros, colocando comparaciones con el dormir, ir o perdetse.
Generalmente los nifios recuerdan de pot vida estos sucesos y seles debe

ayudat a creat buenos recuerdos en los momentos de mayor sensacion de
pérdida o teisteza, teniendo presente la circunstancia que sucedio. k

MUERTEDEUN MIEMBRO DE LA FAMILIA

Se prepa - ibir q
megj dE rLz:epalia jecibg ia muette, estin menos ansiosos ante la muerte, a2
que pierde amigos y patientes va aceptando su posibilidad de 1n0;jI

1 05 senftimt i

'El bormbte y su conducta frente a la muerte

Elhombre puede tener diversas actitudes frente ala muerte:

La pétdida de un miembro de la familia puede tener efectos catastroficos 1.

para clrestode la familia y la naturaleza o tipo de la muerte, afecta de alguna
manera a los pasientes, generando:

Lamuerte rechazada: lo que esta vinculado al miedo yala culpa

La muerte r ili
chabilitada: cad
: : a vez la muette es mds acept
: - . . ) » . hecho natural, universal y necesario. ptada como

- Incapacidad pata manejat senitimientos IMtensos, tension cronica

confusion y agotamiento. La muerte social: desconexion de su entorno o como forma d
'ma de

] ) _ discriminacion.
. Trastornos del suefio con pesadj]las e insomnios. |
MORIR: FEs una experi i
: 3 encia indvi s
p dual como el vivit, es un proceso

_ Dificultad en el manejo delas relaciones interpersonales. vivido de modo singular que tiene un‘actor: el bund
: ot: el moribundo.

- Capacidad disminuida e su eficiencia laboral.

MUERTE EN LAADOLESCENCIA

IR. Sl ﬂ:lﬁca U0 h ‘ChO lll}lnﬂno I 13(:1011?&[ con lﬁ Cu}II nac l (’) L

! f 5 urt proceso
. - ersona afectﬂd Al S
Y ( Ve (atle) O [ (& [8) p 2. 4 U1AS

I.a muerte en la adolescencia esta ligada a la violencia. En general entre ‘ :
: ormas disimu s T
7 ladas como la anotexia, la drogadiccton, entre otros. El




o - doln situncion del moribundo hasta @ltimo halito de Muchas son las miradas que se posan sobre la muette desde el punto de
mgm(ges 99.) 2 trave: . ista religioso, ideoldgico, personal y cientifico y entre ellas estd la muerte
vida. (3,9,

como objeto cientifico:
Hay dos modos de moir: a mirada cientifica ha instaurado una dencia de la muerte que es la
ranatologia {estudio de expertencia de la muerte): que es la ciencia interdis-
iplinaria que tiene que vet con la vida (biologia), las causas de la muerte
(inedicina legal), la mitologfa (thanatos), la tanatologia considera entre
‘otras muchas cosas. Asi mismo, en relacién con la muerte se dan distintas

ormas de relacionarse con ella: Eutanasia (ayudar a morit) basado en
causat Ia muette al paciente.

: Ekd
a) Lamuerte humanizada, “dulce”. i
ni = - 27
b) Lamuerte deshumanizada, “lamuerte cruel, anonim:

El morir humano tlene una doble dimension:

- Elproceso existencial de moxir, . .
- Ladimension trascendente y misteriosa hacia el mas alla.

; ] nasia Activa: Dar te i i - i i
Pero en nuestros dias el acto de mortr: Eutana va muerte intencional pot motivo de compasidn,

hayuna accién de produce muerte.

. rolongado. . . : . )

Se }gafl - fientiﬁco Eutanasia Pasiva: La muerte se produce por omision intencional al
- ge ha hecho o - iniciar o descontinuar una medida terapéutica que sostiene la vida de una
- e ha hecho pasivo. ) persona.
. Sehahecho profano. P . L , i
_ Sehahecho aislado. Suicidio Asistido: Cuando se ayuda al paciente a suicidarse (Dr.

El hecho de morir estd acompafiado de una angustia existencial al gerie Kevotkian). _
una existencia conocida, pasat del “ses” al “lrllo ser’s 32%?532303 % A) LA PSICOLOGIA DEL AGONIZANTE: Los cambios psicolé-
sentimiento y la especulacidn, generindoseenellou ' gicos que se presentan ante la muerte son: Hay menor agresividad, se
. vuelven menos introspectivos y mas déciles y suelen presentar poco miedo
ante la muerte v baja preocupacion. Agonizante es la persona que se

encuentra en el periodo final de su vida, a punto de morir y se presenta dos
éstadios:

1. Miedoalatransformacion de vivo en muerto (cuetpovcadavet).
2. Temotalvacio,ala tempom]idad desconocida.

i 16 cid donar a veces con el
3. Angustia de separacion, Sensacion de aban .

componente de culpa. Bldela agontia (lucha, debate), propiamente dicha o premuerte.

4. Miedoalvacioyala soledad, a ser enterrado vivo, miedo al deter1oro

Eldela moribunda o coma terminal, que constituye el estado en que Ia
i todestruccion. i
percibido,a laau

persona abandona esta vida, el cual no es vivido ni vivenciado por el

1o alolvid sujeto. (5,7,9)
5. Miedo al olvido.

6. Miedo a como seti el proceso de morir, a la agonfa, de cOmMO sera e B) ORIENTACIONES ACER‘CA DELAMUERTE (11,12}
. final.

Hay una serie de conceptos que es importante determinat para compren-
i imiento
7. La sensacion de teper un plazo breve de la vida ante el conocimie

derla dinamica de la muerte y el motir en su orientacion clinica:
de una muerte cietta. 1. Cesacién: s ¢l detenimiento de la posibilidad futura de cualquier

) otra expetiencia consciente de la vida, es una forma de terminar
. . . apel cuando muera. L« 5
8. Miedoaperderel conirol o a no hacet unbuen pap “cesando”, es el ultimo acto.




Hay quienes sostienen que la vida es simplemente una sttaacion que alterna.
entre continuacion e interrupcién de los estados, y que de acuerdo aly
intencién se genera la siguiente clasificacion:

1

Terminacion: : ; '

cuetrpo, la muerte en s misma, se diferencia de un estado de coma
4 . - . . P

profundo donde el sujeto tiene funciones bioldgicas, es el momento

: P ¢ s 32
en que se respira porultima vez exhalacion”.

Es el detenimiento de las funciones fisioldgicas de

Interrupcion: Es una forma de cesacion, hay _plos1bﬂ1dad. de futuras_.._.
expetiencias conscientes (cuando sucede una crisis convulsiva), cesala:

conciencia.

Continuacién: Esla experiencia en ausencia e éntetrugclon-, donde a
pesar del sujeto haber muerto, hubiera querido continuar con sus:

exp etiencias vitales.

Conducta intencionada: Hay una grado de intencionalidad que se
refiere a la actividad del sujeto quien juega un papel fund_amental .
directo y una actividad consciente pata conseguir su propla muerte..
Se refiete a personas que activamente precipitan su cesacion, de Ia

cuales hay 4variables:

El que busca la muette: quien verbaliza consclentemente su degeo de
terminat su existencia y habla de todas las experienctas conscientes.
Describen los métodos con que han calculado conseguir su cesacion.

Fl que inicia la muerte: esun buscador de la muette y cree que sufrira
cesacion en un petiodo de dias o semanas. Considera la muette como
cesacion no definitiva transitotia, supone que MOrL es dotmir y que
luego despettatd con vida (niftos antes de 11 afios).

Flque ignota la muerte: cor_r::ideta que puede morit sin que x;e(:fesat}a—
mente se presente la sensacion y espera la continuacién de la funcio-
nes simbélicamente, como reunirse o su padre en el cielo (pensa- .
miento infantil de los nifios antes de los 7 afios, considera que se puede

motir y despettar ficilmente).

Elqueseatrevea la muerte. Los quevan buscando la pxobabi]idad de

encontsar su muette (fos que juegan a la raleta rusa, conducen auto-
mévil con ojos certados o conducena altas velocidades).

Conducta subintencionada: 1La conducta de cesacién subisitencio-
nada se refiere 2 aquellas circunstancias en las cuales el individuo juega
de manera indirecta, encubierta, parcial o inconsciente ¢l papel de su
propio deceso imprudentes, olvidadizos, descuidados, con falta de
juicio), son individuos que permiten el suicidio, en esta categoria se
consideran:

Fl que ofrece posibilidades a la muerte: individuos que buscan una
oportunidad parala cesacion. Son individuos que se juegan la muette.

El que fomenta la muerte: individuos que asegutan que la cesacién le
ocurre a cualquiera e inconscientemente permiten la exacerbacién del
desequilibrio fisioldgico hasta el nivel de la cesacion (alcoholicos,
drogadictos o personas dispuestas a la mala nutricion).

El que se rinde ante la muerte: son personas con un enorme miedo a
la muerte. Hscalan la muerte hasta que la consiguen. El miedo juega
un papel muy importante a nivel psicologico para aceptar y dar como
resultado Ia texminacion de la vida. ' ’

Elque experimenta con lamuerte: vive enun estado de alteraciéon que
pateciera estar buscando condiciones crémicas de afectacién para
conseguir la muerte (autopresciipeion de farmacos con lo que cotte

riesgo hasta de perder consciencia o se expone a desventajas exagera-
das).

Conducta inintencionada: Todos los intentos y propositos de una
persona juegan psicologicamente un papel significativo para el
deceso. Sin ninguna intencion consciente atraen la cesacion de
manera ditecta. No miden las consecuencias letales hasta que les
sucede, esta categoria se puede subdividir en:

Elqueledala bienvenida a la muerte: las petsonas factlitan de manera
mconsciente la cesacion, aceptan dichosas “el final”, por estar en
sttuaciones de extremo dolor o gran sufrimiento.

El que se resigna y acepta la.muerte: acepta la inininencia de su
cesacion y se ha resignado a su “destino fatal”. Lo acepta de manera
pasiva {posicion realista, filosdfica o espiritual).

Il que pospone la muette: intenta posponet el deceso. No hablan de
la muerte, la evitan aunque se acercan a ella.
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7 .' Derechos del enfermo terminal

LA MUERTE DIGNA: FEs una forma humana de motir deniro d

proceso fin

setie de con
cuidados compresivosy las intervenciones familiares y sof: (11,9,7,4)

B

El que desdena la muerte: es fobico a ella, hace de la cesacién u
enemigo. Esta relacionada con los deseos conscientes de omnipoten

ENFERMO TERMINAL: Iis :

: , . X : Hs aquel Loy

Effgglas disponibles se pl}ede esﬁmarcil‘azox?;kfleizgn?: Seczn ,31 Agnostico y
ad de aceptar que morird antes de seis meses. y con alta probabili-

MEDICINA PALIATIVA: Dirigi
: d i :
podemos curar y que ya estin préﬁog :Iirelt ;’Einela de cuidar a los que no

ciay grandeza.

Conducta contraintencionada: los que quieren encontrar sulcidi
en ausencia de nna clara o de ninguna intencion letal, como quien gtit

ladrén sin estar éste o fuego en ausencia de incendso, _
en: Los cuidados de un paciente terminal son:

. g Stlﬂa as C()“Ih tU_ 1ﬂ 11

(colocacion de catéteres, gastr i :
. ostomias T :
respiradores). ) & )y aplicar tecnologia (marcapasos,

El que finge 0 simnula la muerte: no hay Jetalidad en el intento, se
ocasiona heridas peto no letales. Presenta fingimiento, su conducta
estd autoditigida a movitniento de cesacion pero solo apatente. :

El que amenaza con la muerte: utiliza la amenaza de cesaclon para

obtener ganancias secundatias con su conducta. Cuidados basicos: hidratacic ' .
: acion, abrigo, reposo. (2,4,5
50 2 4, )

EL DERECHO A LA MUERT
. E DIGNA: b -
inalienables de cara ala muerte a los que no se puede rggnz;i.c)s derechos

Disponer 5 i
P en su entorno de un sistema de atencidén al moribundo

aliviar sufrimi i i I
( ento innecesarlo, no interfertr ni desnaturalizar el

al.  Es el proceso humano y humanizado de mogr. Hay un proceso de motit),

diciones para clatificar el arte del buen motit que conllevalo .
8 Motir de forma personal.

Hxperimentar el proceso de moxir sin tanto atosigamiento tecnologico: & EVlt?lr el ocultamiento de su estado y la distorsién d
y terapéutico matil. motir. ' e su proceso de
Paliar los dolotes de tal manera que se tengauna tuerte tranguila. # Contar conlaayuda precisa en el momento adecuado

# Derech mfor
0 a que se le informe de manera objetiva con entereza y con

Que elacto de morir se realice en un entorno digno, libre de artefacto .
amor sobte su estado y posibilidades.

y de estructuras médicas distorstonantes.

Asi mismo, st hay necesidad de prodigar cuidados paliativos que estin

Que la muette sea cn presencia de otrosy de sus allegados. dosti R
- destinados a aliviar el dolor y dar apoyo emocional.

Que el moxirsea de la forma més consciente posible. L .
- Loanteriora - i
yuda a unamuerte dignayenpaz. Y esti basado enla Carta de

' los Derechos del Enfermo Termi
1n Setrvice Education Coun(:iilf;;léli (Procede de SouthW?Stem Michigan

1.

Quesientala trascendencia de su realidad.

Que el morit sea acompaflado con sus deseos de comunicatse con su
seres queridos y que su separacion y despedida esté de acuerdo conls

voluntad.

Tengo derech ¢
. oasertratado co . _
mivida. mo una persona humana hasta el fin de

Tengo derech

. ) _

ueés’e 1 g'a mantenct un sentimiento de esperanza, cualquiesa
q 2 el cambio que me pueda sobrevenir ,




10.
11.

12.
13.

14,

15.

16.

Tengo derecho a ser cuidado por personas capaces de mantenet e
sentimiento de esperanza ante cualquier cambio que me pue
acaecet.

El personal de salud frente al paciente moribundo

Tengo derecho a expresat a mi manera mis sentimientos y emocion;

' , Quienes laboran en el drea i0 i

ante mi propia muerte. calidad y calidez hur de‘ e 4 moribundo deben expresar la
- _ mana y clentifica a través de una serie de repl

comportamientos que tengan como base el res L

Tengo derecho a patticipar en las decisiones que afecten a los cuid ) ., fue
: informacién y la aplicacidn de sus conocimientos:

peto con tespecto
dos que se vana prestar. P ala

Tengo detecho a recibit la atencion del equipo médico y de enferm,  Entrelas reglas parainformar deben estar:

tia, aunque sea evidente que no voy a curarme. Hablar sincera y abiertamente: Ia informacién debe da f
1 _ tnmed Leman 1L se en forma
Tengo derecho a no morit solo. mediata y transmitir la informacién con lenguaje claro y sencitlo
Tengo detecho ano sufrir dolor. Permitic la catarsis frente a la péedida y brindar apoyo suficiente ya
3

que de no hacetlo puede traer graves problemas psiquidtricos a las

Tengo derechoaquese tesponda honestamente a mis preguntas. petsonas allegadas.

Tengo derecho a no sex engafiado. En r}gestxos dias hay una otientacidén més clara frente al motir y el paci
“norl . aclente
undo y se han dado una setie de recomendaciones con mixaf al buen

Tengo derechoa recibir la ayuda de mi familia para aceptar mi muet morir: (4,2,1,7)
y1mi familia tiene derecho a recibir ayuda para aceptat mimuerte. = : 51,

) Control del dolor.
Tengo derecho a motiren pazy con dignidad. eldolor

Control de sf
Tengo detecho a conservar mi individualidad y a no set juzgado pot ¢ sintomas.

hecho de que mis decisiones puedan sex contrarias a las delos que m

Fortalecerla relacidn personal con el paciente
atienden. enfasi .
| - Hacer gran énfasis en el acompafiamiento al enfermo
Tengo derecho a discutit y compartit mis vivencias religiosas aung ‘

. Comn ié : .
sean diferentes delos otros. prension del paciente y conocimiento de sus peticiones por parte

“del personal de salud.
Tengo detecho a esperat que s¢ respefe la dignidad de mi cuerpe '

después de mi mueste. Ayudaalaaceptacion de la muerte.

. . . PJ.‘C 1A 11: .
Tengo derecho a ser cuidado por personas Compasivas y sensibl ocupacién por la familia del paciente.
competentes en su profesion, que s esfuercen por comprender

necesidades y que encuentrefl saisfaccién petsonal al prestarm
ayuda cuando sea confrontado con mimuerte. '

Sopozte del proceso de duelo familiar.
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