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Tanatologia

Margarita Cruz Colunga

La Tanatologia estudia
las repercusiones psi-
cosociales de la muerte
y del proceso de morir.
Tiene como objetivo
principal ayudar alhom-
bre amorir condignidad.

La Tanatologia se encarga del estudio de la muerte
y de las repercusiones del proceso de morir. En la
etapa final de la vida tenemos la oportunidad de con-
siderar al moribundo como lo que es, una persona
con historia, que necesita compartir sus experiencias,
sus angustias, temores, esperanzas y quien por
supuesto habra de dejarnos muchas ensefanzas.

Los que se sientan capaces de apoyar a los adultos mayores moribundos y a
sus familiares descubriran que es una experiencia mutuamente compensatoria.
Entenderan el funcionamiento diverso que tiene la mente humana, conoceran
aspectos de la conducta, unicos e irrepetibles, tendran vivencias de las que
saldran enriquecidos y con menos ansiedad encararan su propia muerte o la
de sus seres queridos.

En México la poblacion de ancianos se incrementa
dia con dia, un porcentaje de ellos cursa con
enfermedades malignas y cronicas. El anciano no
es sblo un conjunto de pérdidas acumuladas en el
transcurso de su vida, aunque vive con facultades

El duelo es un sentimien-
to de pérdida que hace
sufrir, del cual huimos o
tratamos de huir, pero
que permite la adapta-

fisicas disminuidas y con grandes limitaciones, puede
enfrentar la soledad, el aislamiento y la angustia que
le provoca la muerte. Cotidianamente y sin saberlo

cion a la pérdida y a la
continuacionde la vida
con plenitud.

elabora “duelos”.

La muerte de un ser querido ocasiona uno de los mas grandes sufrimientos en
la vida, las reacciones ante tal evento son complejas. El duelo es un sentimiento



de pérdida que hace sufrir, de manera comun se conoce como “sentimiento
de dolor”, y ante él huimos o tratamos de huir. En el proceso del duelo y ante
la pérdida real del ser querido, hay el deseo vehemente de que no hubiera
sucedido tal desgracia por el amor que se le tenia a esa persona, aunque se
tenga la clara conciencia de que ha muerto y ha desaparecido para siempre y
se sepa con certeza que no va a resucitar.

Un duelo incompleto o reprimido es anormal y conduce inexorablemente a la
depresidn, hay pérdida de la autoestima (el individuo no se siente bien consigo
mismo), el sujeto tiende a auto-reprocharse y castigarse, sin que pueda reconocer
claramente la causa de su abatimiento.

El duelo tiene como finalidad que el sobreviviente se adapte a la pérdida y
continte su vida, viviéndola a plenitud. La labor del promotor sera detectar
las caracteristicas que tiene el duelo y fomentar que tanto el enfermo como el
familiar manifiesten verbal y actitudinalmente su rabia, enojo y sentimientos
que marcan el inicio de un duelo normal.

Sabemos del miedo que provoca la muerte, ciertamente es un acontecimiento
aterrador y estremecedor; sin embargo, en los ultimos anos se ha tomado
conciencia de la necesidad de comprender los problemas que aquejan a los
moribundos y se encara la muerte de manera distinta. Sabemos que hablar de
ella es desagradable porque le tememos y nos resulta muy dificil y triste imaginar
el fin de nuestra propia vida, pero el temor
no puede evitarla y resultara mucho mas
sencillo aceptar nuestro fin si se nos brinda
ayuda, por tal motivo y para cumplir con su
funciébn de manera adecuada el promotor
debe aceptar y reconocer su propio miedo.

El apoyo en el proceso de morir
debe incluir un trato personal y
humanitario al moribundo, con el
finde que logre despedirse y poner-
se en bien con sus seres queridos.

Por ejemplo, un hombre y una mujer podran llevar afnos peleandose, pero cuando
muere uno de los dos, quien sobrevive sufre por la pérdida, llora y se llena de
arrepentimiento, miedo y angustia, es a partir de la muerte de su pareja que
teme su propia muerte mas que antes.



La verglenza y la culpabilidad no estan alejadas de la célera y la rabia que se
sienten cuando enferma un familiar o uno mismo. El proceso de dolor siempre
lleva consigo algo de ira y con esto el promotor aprendera a admitir su propio
enojo y dolor.

La forma de comportarse y aceptar la muerte ha cambiado. Ahora se habla de
que el moribundo y la familia deben integrarse para hacerle frente de mejor
manera, desterrando que la muerte es un miedo universal. Asi como se ha
modificado el hecho de morir, ha mejorado el trato con los individuos moribun-
dos, a quienes se les brinda la oportunidad de despedirse y ponerse en bien
con sus seres queridos, de comer o beber lo que deseen, de que arreglen sus
asuntos pendientes. A los familiares se les debe invitar para que participen en
los preparativos y resuelvan los conflictos. Antes de que muera su familiar,
deben acompanarlo y reconfortarlo. El papel de la persona que brinde apoyo
tanatologico es mostrar su sensibilidad y capa-
cidad humana, facilitar el desenlace ayudando
al individuo moribundo, con esto la familia
aceptara mas facilmente la pérdida, y para el
promotor sera muy reconfortante el saberse y
sentirse util.

La persona que brinde apoyo
tanatologico debe ayudar al
moribundo y familiares para
que enfrenten la muerte con
tranquilidad.

El individuo debe terminar su existencia en un ambiente familiar lleno de cali-
dez, morir en su propia casa en paz y con dignidad, es el fin que se persigue
y es labor del promotor de salud gerontoloégico ayudar a encarar la muerte con
tranquilidad, tratar al moribundo como persona, nunca como cosa, y procurar
Ssu descanso y serenidad.

La persona que brinde apoyo tanatolégico respetara los principios bioéticos y
morales de justicia, beneficencia (buscar el bien del paciente) no maleficencia
(nunca dafar) y autonomia (decision del individuo que sélo a él compete), asi
como privilegiar los valores de respeto, confidencialidad y confianza.

Apoyara a quienes sufren la muerte de un ser querido o tienen una pérdida entra-
Rable para que elaboren adecuadamente su “duelo”, que es una emocion normal.
La depresion siempre sera patologica, por lo que se debe reconocer cuando
ésta se presente y sus manifestaciones son: sensacion de abatimiento, falta



de interés por la vida y por el mundo, pérdida de la seguridad, dolor opresivo
en el pecho con sensacion de vacio, ardor y pesantez en los 0jos e inmensas

ganas de llorar la pena.

La familia constituye el principal apoyo para
el paciente moribundo en todos los aspectos.

Las personas que brinden apoyo tanatolégico deberan tener los conocimientos
sobre las diferentes etapas de duelo que se experimentan no soélo cuando fallece
una persona, sino cuando se atiende a un adulto mayor en etapa terminal, con

el fin de cumplir con los siguientes objetivos:

« Brindar asistencia familiar como parte de la atencion a un enfermo terminal.

- Respetar las creencias religiosas y espirituales del paciente y su familia

durante el apoyo tanatologico.

* Proporcionar asesoria legal, sobre todo en lo relativo al testamento.

f iFijate que \

mi cuhada se
esta muriendo!
Yo no puedo
apoyar a mi
hermano, ya
que él no cree
en Dios y yo

soy catolico.
\_ Yy

K Tu debes \

apoyarlo,
aunque él no
profese ninguna
religion. ¢ Por
qué no acudes
al nacleo
gerontologico?
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El miedo a la muerte (por todo lo que desconocemos de ella) es inherente al
ser humano. La persona que brinde apoyo tanatolégico debera aprender como
afecta la muerte extrapersonal (ajenay lejana), interpersonal (qQue se relaciona
con él) e intrapersonal (dentro de él) para poder encarar su propia muerte y asi
poder ayudar a los demas.

La persona que brinde apoyo tanatolégico debe aceptar la muerte como una
experiencia natural de la que se puede hablar y lograra un acercamiento afec-
tivo y efectivo con el individuo en fase terminal, asi como con los familiares.

Las personas que se enfrentan a la muerte
cursan por las etapas de negacion, ira o
enojo, negociacion, depresiény aceptacion.

Cuando una persona muere, los sobrevivientes elaboran un “duelo”, que es la
reaccion ante la pérdida del familiar. La persona que brinde apoyo tanatolégi-
co debera conocer las actitudes con respecto a la muerte y al moribundo. El
proceso de “duelo” por lo general consta de cinco fases:

1. Negacion. Es la etapa en la que no se acepta la idea de que murié o
morira una persona allegada. Tiene diferentes manifestaciones como son
la apatia, la disminucién de la comunicacién oral y el aislamiento. Hay
perturbacion emocional e intelectual.

2. Ira 0 enojo. Son manifestaciones con agresion verbal para los que nos
rodean. Hay molestia y se comienza por preguntar ¢por qué a mi? Hay
miedo para tomar decisiones y acerca de lo que vendra.

3. Negociacion. Se adopta un comportamiento diferente, empieza el
arrepentimiento, se desea con anhelo un poco mas de tiempo (vida) para
enmendar lo que haya que enmendar, se busca auxilio de todos tipos, algo
“milagroso” que cure la enfermedad; llegada la muerte, los familiares dejaran
la negociacion y encararan la realidad.

4. Depresion. Incluye sentimientos de desamparo, pérdida de la esperanza,
impotencia, tristeza, decepcidén y soledad. La persona deprimida suele
alejarse de la gente y de todo tipo de actividad, no tiene interés por nada,
sufre en ocasiones de malestares fisicos y cansancio.
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iDebemos
solicitar apoyo
tanatologico!

La persona que brinde apoyo tanatoldgico, sin entrar en polémica, debe
conocer las creencias religiosas del paciente y familiares para saber mds
sobre ellos y mantener viva la esperanza que siempre debe existir en el
enfermo, la cual le ayudard a aceptary llegar con tranquilidad a su muerte.

5. Aceptacion. Es la etapa concluyente, se acepta la realidad de la pérdida,
se deja de idealizar a la persona muerta y se comienzan a hacer nuevos
planes para el futuro, se considera que en este momento el moribundo y el
familiar aceptan la pérdida con resignacion y se genera la esperanza.

La labor del promotor es cambiar la percepcion que se tiene de la muerte y
facilitar que se tome como la culminacién natural del proceso de vida, lo que
cambiara su mentalidad y forma de valorarla. Por tal motivo, debe cumplir con
las siguientes funciones:

La perona que brinde apoyo tanatolégico
debe orientar a las personas para no dejar
problemas a los demads, esto incluye la orien-
tacion para la realizacion del testamento y
otros tramites administrativos. De ser posible
decidir en dénde y como quiere su despedida.



iQué voy
a hacer
con mi esposo,
ya esta deshau-
siado y estoy
sola!

¢, Por qué
no acudes
al nacleo
gerontologico?
Ahi te podran

orientar.
_/

« Aprender a acompanfar a quienes sienten la cercania de la muerte, apo-
yar a los familiares y amigos ya que tiene las herramientas para lograrlo.

+ Orientar a los familiares acerca de la atencion que el paciente necesita,
transmitiendo sentimientos de proteccion y pertenencia al grupo familiar.

« Fomentar la libertad de expresion y la toma de decisiones del paciente
y sus familiares.

+ Ayudar a “sanear los pendientes” y malos entendidos, a que se disipen los
rencores (si los hay), a que se expresen y exterioricen los sentimientos
que llevan a generar una sensacion de paz interior tanto al moribundo
como a sus allegados.

« Apoyar a los adultos mayores en la busqueda de la solucién de aquellos
asuntos que va dejando la vida en relacion con los demas, tales como
viejos rencores familiares, la solucion de malos entendidos, el recono-
cimiento de deudas, la revelacion de “secretos familiares”, el reconoci-
miento de “culpas” y todo aquello que la persona considere que quisiera
arreglar para lograr la paz interior.



+ Apoyar en los asuntos legales, sobre todo el testamento, y de ser posible
dejar los bienes en vida.

Debo hacer mi testamento
para evitar pleitos y gastos
innecesarios cuando muera.

‘Notaria Plblica
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EI envejecimiento saludable es un proceso multidimensional, confor-
mado por componentes individuales, familiares, socioculturales y de politicas
publicas. En este sentido, las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas,
los familiares, los profesionistas, los servidores publicos y la sociedad en general
deben tener los conocimientos bdsicos sobre los fundamentos y estrategias para
gue promuevan y faciliten la implementaciéon y desarrollo de los programas y
acciones que propicien el envejecimiento activo y saludable. En este contexto las
medidas y estilos de vida para un envejecimiento activo y saludable no se deben
limitar a la alimentacion, el ejercicio fisico y la higiene personal, sino que se deben
promover comportamientos y propiciar las condiciones que favorezcan el bienestar,
la calidad de vida, la participacidn social, la formaciéon académica y el desarrollo
humano durante el proceso de envejecimiento. La gerontologia comunitaria como
campo de estudio de las estrategias para la implementacion de programas que
permitan lograr el maximo de salud, bienestar y calidad de vida de los ancianos a
nivel individual y colectivo en su entorno social y comunitario, resalta la relevancia
del autocuidado, la ayuda mutua y la autogestidén, considerando el uso éptimo y
activo de las redes de apoyo social formales e informales como elementos clave
para lograr un envejecimiento saludable. El libro tiene como propdsito presentar de
manera sintética y didactica los fundamentos tedricos y estrategias metodoldgicas
para alcanzar los objetivos y metas del envejecimiento saludable desde la geron-
tologia comunitaria: (i) la participacion e inclusidén social, (ii) la insercion activa a
redes de apoyo social, (iii) el aprendizaje continuo vinculado con el desarrollo in-
tegral gerontoldgico, (iv) el trabajo, (v) el ocio, (vi) el bienestar, (vii) el respecto,
(viii) la dignidad, (ix) la autonomia, (x) la sequridad social, (xi) la sexualidad satis-
factoria, y (xii) el ejercicio de los derechos y deberes ciudadanos, entre otros. La
informacién contenida en el libro, permitird que los lectores de manera participativa,
flexible e individualizada, adopten, adecuen o fortalezcan las medidas y estilos de
vida para lograr el maximo de salud, bienestar y calidad de vida durante el proceso
de envejecimiento. El contenido esta dirigido para las personas que se encuentran
en proceso de envejecimiento y sus familiares, para los promotores del desarrollo
integral gerontoldgico, y para los estudiantes universitarios y profesionistas
interesados en implementar programas de envejecimiento saludable a nivel

comunitario.
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