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JUSTIFICACION

El proceso de enfermedad inicia cuando la persona reconoce que “algo anda mal” en el
funcionamiento de su organismo, y los sintomas lo llevan a consultar al medico. De este
modo, al buscar un diagnéstico, el paciente le otorga al médico el lugar del decir sobre su
estado de salzlud, y es el profesional que decide si es necesario el ingreso del paciente a la
institucion.

Al ser internado, el paciente se ve restringido en sus posibilidades de accién e
interaccién, limitado a una habitacién de interaccion, deja su casa, sus objetos, el
contacto con sus familiares. Sus horarios son regulados de modo homogéneo para todos
los internados: horas de comida, horas de visita, observaciones de los médicos, cuya
organizacion se contrapone y supone a los habitos previos, llegando a sustituirlos si el
tiempo de interaccion es prolongado.

Cuando el médico puede inferir la muerte préxima, se registran tres tipds de actitudes:3

Como no existe un criterio explicito y compartido para definir el estado de un paciente
como terminal, en la mayoria de los casos, el médico prosigue las terapias, simulando
como si todavia fuera posible el restablecimiento. Esto conduce a que se establezca un
vinculo entre la muerte del paciente y el accionar médico, como se comprueba en el
fallecimiento en cirugia.

En el segundo caso, cuando la terminalidad es reconocida como una instancia, es decir,
que en un momento determinado se entiende que ya no queda nada por hacer, algunos
evitan el contacto tanto con el paciente como con los familiares, reduciéndose la
asistencia a niveles minimos.

La tercera actitud posible se manifiesta en cuidados paliativos, esto proviene de
profesionales que tienen como objetivo asistir y contener a los familiares, pacientes en
los ultimos momentos de su vida. Su practica esta definida por el control del dolor, apoyo
psicologico, etc.

El Trabajador Social no esta ajeno a los problemas y necesidades por los que atraviesa
un paciente terminal, el cual se enfrenta a la pérdida de: la salud, la vida, la libertad, rol
social y familiar, por lo tanto le produce miedo, tristeza, depresion, sentimientos de culpa
y angustia, llevandolo a vivir un duelo anticipado y/o acelerar su muerte en un estado
deplorable. El proceso de intervencion por parte del Trabajador Social consistira en lograr

! Epele, E. Maria. La relacion medico-paciente en el cancer terminal: una aproximacion a la muerte en la
sociedad compleja. Revista chilena de antropologia.

www, uchile.clifacultades csociales/antropo/rchal 2-7.himl
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que el paciente sienta la tranquilidad en el tiempo que le quede de vida, es decir, que no
transcurra como un dolor anticipado, sino como una oportunidad de vivir intensamente,
para esto es necesario ocuparse del nivel emocional, brindar compaiiia, favorecer una
buena relacién con los demas con el fin de lograr una calidad de atencion y servicio
integral mientras dure la estadia del paciente dentro de la institucién y fuera de ella,
como puede ser la productividad si el paciente esta en condiclones de trabajar y
facilitarle la expresién de los sentimientos que suceden a lo largo del proceso que
precede a la muerte. Por tal motivo, es necesario para el Trabajador Soclal que se
desempefia en el area de la salud hospitalaria y sobre todo si tiene contacto con
pacientes terminales, realice una especializacién en el area de tanatologia contando asi
con los conocimientos para apoyar a los pacientes y sus familiares.

Desde el punto de vista de Trabajadoras Sociales y Tanatdlogas, quienes ya intervienen
dentro del area de forma profesional mencionan: “... Antes que nada quisiera decir que
este tema es de suma importancia para todos nosotros ya que debido a nuestra
impotencia y falta de recursos y modelos de intervencién hemos descuidado la atencién
tanatologica de nuestros pacientes...”

”...Debemos ser honestos y reconocer que no hemos tenido capacitacion suficiente y
especifica con relacién a la intervencién con enfermos terminales y con su familia...”.

“...Como profesional de la salud, supone reforzar el rigor de su quehacer tanto en fases
diagnosticas, como en fases de intervencién y hacer uso de sus elementos tedricos, asi
como de la experiencia adquirida, para abordar la enfermedad...”

Al paso del tiempo el Trabajador Social ha logrado modificar su desempefio permitiendo
que su labor sea cada vez mas reconocida, abriendo nuevos espacios de intervencion
dentro del sector salud y especificamente dentro del drea hospitalaria se encuentra
relacionado no solo con el paciente sino con su familia, por tal motivo es vital que
conozca el diagndstico, prondstico y tratamiento de este, permitiendo tener un
conocimiento del caso de forma multi e interdisciplinaria.

Por lo anterior se llego a la conclusién, que es necesario contar con un modelo de
intervencion de tipo heuristico puesto que su funcionalidad consiste en, una vez
detectado el problema, disefiar un modelo instrumental como hipdtesis que de respuesta
a una. solucion viable del problema desde la perspectiva de Trabajo Social en el drea de
Tanatologia.

* Valdez, Ortiz, Veronica. 5ta Reunion de Trabajo Social en el Hospital General de México, O.D. “El
Trabajador Social y sus diferentes alternativas de intervencion ante el paciente y su familia” México 30 de
mayo al 1 de junio del 2001

Alvarez de Majul, Guadalupe. idem

¢ Ayala, Flores, Maria de los Angeles. idem




El Seminario de Areas Sustantivas en Trabajo Social es impartido en el Centro de
Educacién Continua, con el objetivo general de proporcionar los elementos bdsicos para
analizar, manejar y aplicar las técnicas y tacticas que permitan la utilizacion optima de
los recursos con que cuentan los equipos de trabajo, para elaborar un modelo el cual
sustente la intervencion de Trabajo Social en un area especifica de su quehacer
profesional.

Este modelo estara orientado a brindar una atencién y servicio integral al paciente
terminal y su familia, la cual sustentara las etapas de intervencion del Licenciado en
Trabajo Social en el area de Tanatologia sobre |a base de un perfil profesional el cual este
encaminado a ser un medio de cohesién profesional entre las diversas multi e
interdisciplinas encaminadas a un bienestar integral del area de salud.
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OBJETIVO GENERAL

Sustentar la insercién de Trabajo Social en el drea de tanatologia, sobre la base de un
perfil profesional el cual le permita identificar las etapas de intervencién dentro del
ambito tanatoldgico, con relacién al paciente terminal, su familia, equipo muiti e
interdisciplinario.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ofrecer un perfil profesional actualizado para el Trabajador Social que intervenga en el
area de tanatologia con la finalidad de lograr un mejor desempefio profesional.

Identificar las etapas de intervencién del Trabajador Social dentro del area Tanatoldgica
en relacion con el paciente terminal, su familia, el equipo multi e interdisciplinario.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir de la revision bibliografica que se realizo se observo que hasta el momento no se
encontré un modelo de intervencién disefiado por Trabajo Social enfocado al ambito
tanatoldgico, por lo que se considera la necesidad de crear uno, sistematizando cada
una de las etapas o fases de intervencién del Trabajador Social con el paciente terminal,
su familia, equipo multi e interdisciplinario y asi contar con nuevo perfil profesional para
su desempefio que ayude a dar una atencion integral cubriendo cada una de las
expectativas y necesidades que se presentan desde el momento en que el paciente
conoce su diagnostico terminal hasta el proceso que vive la familia después de la
defuncion del paciente (duelo)

Las etapas de intervencién profesional del Trabajador Social son sin duda uno de los
principales pilares en el manejo del paciente terminal y su familia, por lo que es de vita!
importancia su participacién en conjunto con el equipo multi e interdisciplinario del area
de hospitalaria. El Trabajador Social debe encontrarse en constante capacitacion para el
manejo de conocimientos actualizados, un mejor desempefio en su intervencion
profesional y con ello brindar asi al paciente y su familia una mejor atencion con calidad
y servicio integral.

En cuanto a la calidad de servicio integral, se buscara conocer el entorno, realidad y
problematica social, vinculo que se da dentro del hospital con el paciente terminal, su
familia, equipo inter y multidisciplinario, écomo se enfrentan al problema?, écudles son
los recursos reales con los que cuentan?, iexiste o no un desfase tedrico / practico y
como lo enfrentan?.




CAPITULO I

PACIENTE TERMINAL Y SU FAMILIA




1.1 EL PACIENTE TERMINAL

A lo largo de la historia diferentes corrientes sociales, psicoldgicas entre otras se han
dado a la tarea de estudiar el conocimiento en la relacion paciente-enfermedad, tal y
como se sugiere en la teoria de Erich Fromm, la cual se compara con la de Sigmund
Freud, donde retoman al ser humano como objeto de estudio; ya que la enfermedad es
parte del ser humano y no habria que verla como un ente aislado. Por supuesto, Freud
enfatizd sobre el inconsciente, los impuisos biolégicos, la represion y demas. En otras
palabras, Freud postulé que nuestro caracter estaba determinado por la biologia.

El concepto de jerarquia de necesidades planteado dentro de la teoria de la
personalidad, muestra una serie de necesidades que atafien a todo individuo y que se
encuentran organizadas de forma estructural (como una piramide), de acuerdo a una
determinacion bioldgica causada por ia constitucién genética del individuo. En la parte
mas baja de la estructura se ubican las necesidades mas prioritarias y en la superior las
de menos prioridad’. Siendo fa base de esta pirdmide, las necesidades fisiolégicas, si
estas se ven alteradas, afectara los niveles consecutivos como los son: seguridad, social,
reconocimiento y auto superacion, si el individuo que se sentia seguro y estable por los
logros familiares y laborables, estos logros se ven tambalearse ante la amenaza que
representa la enfermedad la cual puede llevarle temporal o definitivamente a perder
aquello a lo que ha dedicado su esfuerzo.

A las personas pueden afectarles enfermedades desde la misma gestaciéon o durante el
transcurso de su vida, de ahi la importancia de conocer la enfermedad, aquella que le era
desconocida y que incidia en el hombre aiterando su estado normal.

Para entender al paciente terminal iniciaremos definiéndolo: “es /a persona que padece
una enfermedad, por la que posiblemente vaya a morir, en un tiempo relativamente
corto y que conoce su diagndstico” 8. Entendiendo por el término, “relativamente corto”,
desde un punto de vista, del paciente y su familia, mas no del médico.

La enfermedad es una serie de signos y sintomas que presenta el paciente; en la
situacion de enfermedad terminal ocurren una serie de caracteristicas importantes no
gélo para definirla, sino también para establecer adecuadamente la terapéutica, a saber:

Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable.

Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

? Maslow Abraham. Motivation and Personality. www.gestiopolis.com/canales/articulos/ 18/jerarquia. him.

® Reyes Zubiria, Alfonso. Acercamientos Tanatologicos al Enfermo Terminal v su Familia Editorial Alzira
volumen LI, México 1996 Pag. 154.

% Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. Definicion de enfermedad terminal: caracteristicas. www. sepec.com
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Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, muitiples, multifactoriales y
cambiantes.

Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy relacionado con
la presencia, explicita o no, de la muerte.

Pronodstico de vida inferior a los 6 meses.

La enfermedad terminal esta relacionada con un padecimiento incurable y que finalmente
llevard a la muerte, este tipo de pacientes en la ultima fase de su padecimiento se
encuentran aislados y temerosos por lo que saben que su enfermedad los conducird a la
muerte proxima.

1.2 NECESIDADES QUE PRESENTA EL PACIENTE TERMINAL

Dado que el paciente terminal es un ser insustituible dentro de la sociedad y eje principal
del drea hospitalaria, es considerado como una parte fundamental de ella y por lo tanto
al encontrarse ante una enfermedad terminal debera recibir respeto y apoyo.

En este sentido es importante mencionar que el paciente terminal, también tiene
necesidades, que deben ser atendidas, de esta manera, se le podrd ayudar a que su
muerte sea de una forma digna y en paz, no solo por el hecho de estar en sus ultimos
momentos de vida, como cualquier otro paciente, con la sensibilidad en el trato.

El Doctor Reyes Zubiria® aborda algunas de las necesidades:

Necesidad de verse bien:

El paciente quiere verse limpio, arreglado, presentable, esto le ayudara en su autoestima
y sentirse bien, en ocasiones, el paciente se niega a recibir visitas por sentirse que no
esta en condiciones presentables.

Necesidad de la verdad.

Es necesario que siempre se le informe la verdad al paciente, él requiere conocer toda la
verdad sobre su enfermedad y su estado, por lo general tememos al decirla, pero
recordemos que es por nuestra propia angustia. Es muy cierto que el diagndstico, el
tratamiento y el prondstico, deberan ser comentados por el médico tratante, pero es muy

1% Reyes Zubiria, Alfonso. Acercamientos Tanatologicos al Enfermo Terminal y su Familia Editorial Alzira

volumen 11, México 1996.
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importante en estos momentos la presencia del Tanatélogo para apoyar en muchas
necesidades insatisfechas que comenzard a manifestar.

Necesidades Sexuales.

El diagndstico terminal no necesariamente disminuye el interés sexual en las personas,
por lo general incrementa la necesidad de un acercamiento fisico y de reafirmar
constantemente su condicién de ser humano. Sin embargo, existen varias causas por las
cuales no se puede llegar a satisfacer tales necesidades como son: la tensién que se
genero en la pareja, los efectos que se producen por el tratamiento médico, la privacidad
que se pierde con el inicio de la enfermedad, especialmente con la hospitalizacién. Las
necesidades sexuales varian con el tiempo, el paciente en la etapa terminal necesita mas
una cercania fisica y demostraciones de afecto, tales como abrazos, besos, caricias o
tomarse simplemente de la mano.

Necesidad de asistencia.

La asistencia tanatolégica al moribundo es una herramienta mas que puede ofrecérsele a
un ser humano en su etapa final con la finalidad de incrementar hasta donde sea posible
su bienestar, o mejor dicho, a reducir su sufrimiento.

1.3 DERECHOS DEL PACIENTE TERMINAL

Todos los seres humanos contamos con derechos, sean mujeres, hombres, nifios, tercera
edad, discapacitados; aunque no admitamos que estos derechos pueden ser pasados por
alto, u olvidados. Es importante sefialar que adn no se han incluido los derechos que
asisten a un ser humano que esta enfrentando la realidad de su muerte, es decir, a un
paciente en donde el tratamiento ya no le puede ayudar a recuperar la salud. Las
Fundaciones Pro Derechos a Morir Dignamente (DMD)*! han presentado un documento en
donde establecen las necesidades y los derechos del paciente moribundo.

El paciente terminal tiene derecho:

A vivir hasta su maximo potencial fisico, emocional, psicoldgico, espiritual y social, de
acuerdo a su situacién concreta, es decir, tiene derecho a ser tratado como un ser
humano, vivo, hasta el momento de su muerte.

A vivir independientemente y alerta. Tiene derecho a expresar sus sentimientos y
emociones, en todo momento y desde luego en su manera de enfocar su propla muerte.

! Asociacién Derecho a Morir Dignamente. Espaila. www.entanacia.ws dmdLinks.html




A tener alivio de sus sufrimientos fisicos, emocionales, psicoldgicos, intelectuales,
sociales y espirituales. Es mas, tiene derecho a no experimentar dolor en lo
posible, para que pueda mantener una sensacién de optimismo.

A conocer, o rehusar conocer, todo lo concerniente a su enfermedad, su estado, su
diagnéstico médico.

A ser atendido por profesionales sensibles a sus necesidades y temores, pero
competentes en su campo, y seguros de lo que hacen.

A participar en las decisiones que incumben a sus cuidados y a su vida.

A que no se le prolongue indefinidamente el sufrimiento, ni se le apliquen medidas
extremas o heroicas para sostener sus funciones vitales.

A usar su creatividad para pasar mejor su tiempo.
A discutir y acrecentar sus experiencias religiosas, misticas o espirituales.

A disponer de ayuda de y para su familia, tanto a la hora de aceptar su muerte, como a
la hora de morir.

A no morir solo.
A morir con verdadera dignidad, con plena aceptacién y en total paz.
A esperar que la inviolabilidad de su cuerpo sea respetada tras su muerte.

Tiene derecho a conservar su sentimiento de esperanza, lo cual no equivale a que se le
creen falsas expectativas.

Tiene derecho a disfrutar de una vida con buena calidad hasta el final, criterio que debe
prevalecer sobre la cantidad de vida.

A beneficiarse de las alternativas mas humanitarias para su cuidado que la frialdad que
con frecuencia acompafian la creciente tecnologia en lugares disefiados para casos
agudos o criticos o que el hacinamiento que otras veces acompafian a los albergues para
ancianos o enfermos cronicos.

A que le sean satisfechas sus necesidades integralmente, sin olvidar nunca que detras de
ese ser muriente hasta el Gitimo instante, hay un ser humano.




1.4 LA FAMILIA DEL PACIENTE TERMINAL

La Doctora Edith Zifiga Vega sostiene que "...es necesario concebir a la familia como un
sistema, que se define como un conjunto de unidades o partes individuales en el cual
cada uno es fundamental para su asistencia, posee una funcién y tiene relacién con las
otras unidades para alcanzar un resultado (desarrollo fisico y social-emocional de cada
uno). Su organizacion depende de las relaciones entre sus miembros. Cuando se muere
uno de ellgzs, se modifica todo el conjunto, cada uno actua como estimulo para las otras
partes...”

La familia esta integrada por diferentes personas y cada una de ellas tiene un rol que
cumplir, cuando una de estas personas enferma o incluso muere, los demas integrantes
que conforman la familia sufren cambios o disfunciones.

La situacion de la familia de un paciente terminal viene caracterizada por la presencia de
un gran impacto emocional condicionado a la presencia de multiples “temores” o
“miedos” que, como profesionales sanitarios, se reconocen y abordan en la medida de lo
posible. Este impacto de la enfermedad terminal sobre el ambiente familiar puede tomar
distintos aspectos segln los factores predominantes que pueden estar tanto en relacion
con la enfermedad misma (control de sintomas, informacion, no adecuacién de objetivos
paciente-familia) como en relacion con el entorno social y circunstancias de vida del
paciente:

s Personalidad y circunstancias personales del paciente.
e Naturaleza y calidad de las relaciones familiares.

e Reacciones y estilos de convivencla del paciente y su familia en pérdidas
anterlores.

s Estructura de la familia y su momento evolutivo.

o Nivel soporte de la comunidad.

e Problemas concretos, calidad del habitaculo, etc. (disputas familiares, herencias).
Es necesario valorar una serie de factores socioculturales que pueden afectar y
condicionar la atencién: situacion econdémica de la familia que permita asumir los costos

que se generan (material de curas o comodidad, medicacién, miembros de la familia que
dejan de trabajar), condiciones basicas de habitabilidad y confort de la vivienda (agua

'2 Zafiiga Vega, Edith. 5ta Reunion de Trabajo Social en el Hospital General de México, O.D. “El Trabajador
Social y sus diferentes alternativas de intervencion ante el paciente y su familia” México 30 de mayo al 1 de
junio del 2001
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callente, calefaccién, higiene, etc.): la familia debe de estar capacitada culturalmente
para comprender y ejecutar las indicaciones sobre el tratamiento y cuidados (curas
sencillas, cambios posturales, etc.)!?,

Al darse a conocer un diagndstico terminal o crénico en algun miembro de la familia, los
demas integrantes viven una situacion de dolor prolongado, aun cuando la persona
muere, contintan los problemas para los familiares quienes después de un largo periodo
de cuidados y sacrificios, deben continuar elaborando un proceso de duelo (dolor) que
afecta de diferentes modos a cada uno de los miembros de la familia, la muerte de uno
de los miembros implica la desorganizacion, tristeza, un profundo dolor, y gasto
econdémico.

1.4.1 TEMORES MAS COMUNES QUE ENFRENTA LA FAMILIA ANTE
LA MUERTE DE UN SER QUERIDO

Es muy importante conocer los miedos mas comunes por los que atraviesa la familia
cuando enfrenta ia muerte de uno de sus miembros, todo esto tiene como finalidad de
ayudarla, citando a la Doctora Edith Zudiga,'* con relacién a los miedos y angustias mas
frecuentes por las que atraviesan las familias del paciente menciona:

» Miedo al sufrimiento del paciente.

e Temor a que el paciente sea abandonado y no reciba la atencion adecuada en el
momento oportuno.

e Temor de que hablar con el paciente.

e Temor que el paciente comprenda su condicion fisica, que se percate de la
gravedad de su enfermedad.

¢ Temor a estar solo con el paciente en el momento de su muerte.

¢ Miedo a estar ausente cuando la persona muera.

1 Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. Definicion de enfermedad terminal: caracteristicas.

www.sepe.com
™ Zifiiga Vega, Edith. Sta Reunion de Trabajo Social en el Hospital General de México, O.D. “El Trabajador
Social y sus diferentes alternativas de intervencion ante el paciente y su familia” México 30 de mayo al 1 de
junto del 2001
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1.5 NECESIDADES DE LA FAMILIA

Tomando en cuenta que las necesidades de los integrantes de la familia son diferentes
por su condicién y rol social, estas cambian constantemente, y si estan a punto de perder
a un ser querido, ademas de aliviar sus temores y encontrar soluciones a sus dificiles
situaciones, tendran que ser mas concretas. Mencionando las mas comunes*’:

» Informacion clara, concisa, relista y respetuosa. Que se sientan tomados en
cuenta.

e Asegurar que sé esta haciendo lo posible por su ser querido, que no se le esta
simplemente dejando morir, que se le estd procurando todo alivio y que se esta
haciendo lo mejor.

e« Contar con la disponibilidad, comprensiéon y apoyo, al menos del Tanatélogo, si no
se puede de todo el equipo de salud.

e Estar todo el tiempo con el ser querido. La familia sabe que se esta muriendo, que
el trecho se acaba y que hay que aprovecharlo al maximo.

« Intimidad y privacidad para el contacto fisico y emocional.
e Participar en el cuidado de su paciente. Asi el familiar se sentird util.
e Reparar la relaciéon y de legar al mutuo perdén.

e Compaiiia y apoyo emocional. En ocasiones el Tanat6logo es preferido sobre otros
familiares y amigos.

¢ Enfrentar sus emociones negativas: tristeza, rabia, temores.

¢ Conservar la esperanza, pero €sa esperanza que se va modificando conforme
avance la enfermedad, nunca una esperanza magica, siempre debe darle una
esperanza real.

e Apoyo espiritual; si el sacerdote, el pastor, el rabino o el ministro religioso
requerido, no puede estar presente, el Tanatdlogo es capaz de responder a esta
gravisima necesidad.

Como ya se menciond anterlormente, una familla esta integrada por diferentes personas
y cada una de ellas tiene un rol que cumplir, cuando una de estas personas enferma o

' Reyes Zubiria, Alfonso. Acercamientos Tanatologicos al Enfermo Terminal y su Familia. Editorial Alzira
volumen 111, México 1996 Pags. 199 a la 200.




incluso muere todas las deméas integrantes que conforman la familia sufren cambios.
Cuando la familia esta a punto de perder a uno de sus miembros, afronta diferentes
necesidades como son:!®

e Necesidad de informacion clara y precisa.

La familia requiere conocer la situacion real de la enfermedad por la que esta
atravesando su paciente, el tratamiento que esta siguiendo, el por que se le esta
realizando tal o cual estudio.

« Necesidad de contar con el apoyo del equipo de salud.

Es importante saber que se le esta brindando todo lo necesario al paciente para su
recuperaciéon, y que estemos plenamente seguros que cuando nuestro familiar sufra
alguna recaida o complicacion tengamos la seguridad de que el equipo de salud le
prestara la atencion necesaria.

e Necesidad de un horario mas amplio en las visitas.
El hecho de permanecer en una sala de hospital es sumamente triste para el paciente
aunado a esto le sumamos el poco tiempo que se le permite a los familiares permanecer
con el, nos da como resultado un paciente con diferentes reacciones negativas, es por
eso, que se tiene la necesidad de pasar mas tiempo con el paciente.

« Necesidad de privacidad.
Al igual que el paciente requiere un espacio la familia también, ya que para ellos es
importante contar con un lugar en donde puedan hablar con su paciente o simplemente
estar con el.

o Necesidad de comunicar sus emociones.

Son muchos los sentimientos que presenta la familia cuando esta a punto de perder a un
ser querido que siente la necesidad de comunicarlos, para poder sentirse comprendido.

o Necesidad de compaiiia.
La familia que pierde a uno de sus miembros requiere del apoyo de sus demas familiares

y amigos quienes les brindaran compafia y tendran la sensacién de no estar solos en su
dolor.

16 Zuiiiga Vega, Edith. 5ta Reunion de Trabajo Social en el Hospital General de Meéxico, O.D. “Fl Trabajador
Social y sus diferentes alternativas de intervencion ante el paciente y su familia” México 30 de mayo al 1 de
junio del 2001




e Necesidad de ayuda espiritual.

La mayoria de la gente que ha perdido a un ser querido tiende a refugiarse en su fe y
darse algunas explicaciones o cuestionarse con relacién a sus creencias.
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CAPITULO 11

TANATOLOGIA

11



2.1 GENERALIDADES DE LA MUERTE
CONCEPTO DE MUERTE

La muerte desde hace tiempo, se ha considerado como un fenémeno que aparece
irremediablemente en todo ser vivo, por ello la muerte significa la culminaciéon de un
proceso de sufrimientos, agonia, asi como también las emociones, sentimientos y toda
comunicacion que se tiene diariamente, con los seres que se convive, de ahi se deriva la
complejidad de aceptacion de muerte.

La actitud ante la muerte ha sido variable, para algunos la muerte resulta la prolongacién
de la vida, es decir, un alma inmortal, para otros, es el fin de la nada, asi como hay
quienes sienten terror ante la muerte. Sin embargo, existe un hecho que se presenta en
casi todas las culturas, es la tendencia a negarla, es como una defensa a una realidad, ya
que, la muerte no puede ser evitada.

Algunos conceptos sobre la muerte dicen "...es un proceso que ocurre en seres vivos, se
inicia cuando los cambios son irreversibles; se caracteriza por la pérdida de complejidad
de su organizacién y por la disminucion en el contenido de energia y termina cuando la
diferencia de ese contenido energético con el medio ambiente es cero...”

“...la muerte es comunmente el punto final de la evolucion de una enfermedad y el
proceso de morir en un mecanismo bioldgico...™®

La muerte es la cesacidn irreversible de la vida, las funciones vitales, fisioldgicas y del
organismo. Si analizamos todo lo dicho respecto a la muerte es posible percatarse que
desde el momento de nacer es importante recibir una educacién para la perdida de la
vida, asi como se tiene la disposiciéon para la llegada de un nuevo miembro, de igual
manera tendria que hacerse para ir socializando la muerte uno mismo o de un miembro
de la familia, 1a muerte en si misma es irrepresentable sélo constatamos la muerte de
otros.

7 Largamca, Raquel. Gerontologia y Geriatria. Editorial Interamericana, México 1990, Pag. 269.
® Basave Fernandez, Agustin. Mefafisica de la Muerte. Editorial Limusa México 1990, Pag. 54.




2.2 LA MUERTE Y SU ESTUDIO

Nuestra vida esta llena de separaciones, rupturas y despedidas. La idea de pérdida,
sufrimiento 0 muerte constituye una relacién cotidiana en la humanidad, desde que
nacemos sufrimos separaciones, nos despedimos de alguien, finalizamos una relacion o
nos sobreviene una muerte.

Es por eso que sé “redescubre” el contorno y la significacién de la muerte y las pérdidas,
en los 60 ‘s comienzan con mas intensidad y profusién las ciencias sociales y biomédicas,
no obstante, la muerte y el morir siguen constituyendo temas tabues en la sociedad
contemporanea e incluso se intenta negar la realidad.

El estudio de la muerte y el morir han sido por excelencia el mas eterno en las épocas,
culturas, religiones y civilizaciones. Ha sido universal y su respuesta dada no podia pasar
desapercibida en nuestra sociedad. Por ello, primero se oyd hablar de muerte digna y
posteriormente de cuidados paliativos, esto con la finalidad y por la tendencia a
dignificar la vida.

La historia de la educacién en el morir es vieja por si misma, pero en la edad moderna se
inician los primeros estudios de caracter cientifico a principios de los afios 60 °s; Kibler-
Ross en Estados Unidos identificd la necesidad de los profesionales de la salud, en
conocer sus emociones y actitudes ante la muerte, con el fin de ayudar a los pacientes en
situacion terminal y a sus familias.

Otros investigadores como Leseer, Getty & Kneist (1972), han concluido que el temor de
los pacientes y moribundos decrece con el incremento de la preparaciéon académica del
tema, es decir, considerando que el estudio de la muerte entre mas especifico sea, se
tendra la capacidad para enfrentar el proceso en el que se encuentra el paciente asi
como sus familiares.

2.3 ANTECEDENTES DE LA TANATOLOGIA

La historia de la educacion en el morir, es muy antigua, pero en la edad moderna Inicia
aproximadamente a principios de los afios 60 “s. La disciplina de la tanatalogia, tiene sus
inicios en Estados Unidos, en el afio de 1965, gracias a las investigaciones que realizé la
psiquiatra Elizabeth Kibler-Ross con pacientes terminales y en fase terminal; estos
estudios se realizaron en el Hospital General de la Ciudad de Nueva York.

En México, es Introducida por el Doctor Alfonso Reyes Zubiria, Presidente de la
Asociacion Mexicana de Tanatologia (AMTAC), fundada el 18 de noviembre de 1988, por
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la inquietud de que exista en México de ayudar real y completamente, para que el ser
humano pudiera morir en paz, con la aceptacidn y total dignidad.

La tanatologia gira alrededor del paciente terminal y se basa en las descripciones y
observaciones que sobre él realiza para ofrecer un diagnéstico, mediante el cual organiza
las acciones a seguir, busca difundir la informacion resultante de investigaciones sobre
las reacciones fisicas y mentales del paciente que llevan al Tanatdlogo a prever las
conductas emocionales y psicolégicas del mismo o de sus familiares, las cuales estan
determinadas por los sentimientos, pensamientos y recuerdos, asi como por las
percepciones que éstos experimentan.

La tanatologia percibe al hombre como un todo, con sus necesidades y con sus realidades
fisicas, psicolégicas, espirituales, sociales y culturales, enfocando asi su atencion al
paciente terminal y/o fase terminal, posteriormente, a quienes le rodean: familia,
amigos, equipo terapéutico interdisciplinario (trabajadores sociales, enfermeros,
psicélogos, sacerdotes, abogados), es decir, en todos aquellos que en algun momento y
por un motivo especifico, tienen que enfrentarse con la muerte de un ser humano *°.

La tanatologia se ha llegado a convertir en una especialidad cuyo campo de accion puede
ser compatible con el de diversas ciencias o disciplinas cientificas; en especial con el de
las ciencias humanas, como medicina, psicologia, enfermeria y sociologia; implicando
también areas como trabajo social, educacién, antropologia, entre otras %,

2.3.1 DEFINICION Y CONCEPTOS

El nombre de esta disciplina proviene del concepto thanos, el dios griego de la muerte,
hijo de la noche y de hipos.

Thanatos = muerte
Logos = estudio o tratado

“La tanatologia, es una disciplina cientifica, cuyo campo propio es el estudio cientifico,
humanistico, religioso y en general de todo conocimiento humano de lo que es morir, la
muerte y la existencia después de la muerte. Pero que no puede quedarse en un estudio
tedrico solamente. Tiene un objetivo principal: este es el paciente terminal.” #*

' Cabazos Pérez, Maria Lilia. Catedratica de la Escuela de Psicologia y del Instituto de Ensefianza Abierta de la
UAC unidad Saltillo
 jdem,
3 Reyes Zubiria, Alfonso. Segundo Congreso Nacional de Tanatologia y Primer Simposio Internacional
Meéxico. Octubre 1994,
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“Es el estudio interdisciplinario de la muerte y el moribundo, especialmente de las
medidas que se aplican para disminuir el sufrimiento fisico y psicolégico de los usuarios
en fase terminal; asi como la aprension del sentimiento de culpa y pérdida de sus
familiares, cuya finalidad es que todo usuario tenga una vida plena y llegue a su muerte
con dignidad y aceptacién. Es la ciencia de la vida, que nos ensefa a vivir cada minuto de
nuestra existencia y nos muestra que la vida esta en manos de la vida; de que podemos
trabajar en nuestra calidad de vida pero la cantidad de vida estd en manos del
Creador. "*?

“Es el estudio interdisciplinario del moribundo y la muerte, especialmente de las medidas
para disminuir el sufrimiento fisico y psicoldgico de los enfermos terminales, asi como los
sentimientos de culpa y pérdida de los familiares y amigos y evitar la frustracion del

personal médico *. %3

Por lo tanto consideramos que la tanatologia es una ciencia, puesto que es: el
conocimiento de las cosas por sus causas; esto es descubrir el porque de la muerte y el
significado del morir son campo propio de la tanatologia; lo que nos conduce a que, como
toda ciencia, tenga un objeto formal y otro material, que en el caso especifico de Ia
tanatologia se trataria del enfermo terminal, entonces, podriamos concluir que la
tanatologia es una ciencia humana.

2.4 OBJETIVOS Y SUJETOS DE ACCION DE LA TANATOLOGIA

El objetivo principal de la tanatologia, es el paciente terminal, al que se ayudara a seguir
siendo productivo el mayor tiempo posible, asi como aceptar su muerte con dignidad y
paz, desde luego con otro de los sujetos de accién en este proceso, que es la familia del
paciente, quienes tienen importancia e influencia hacia él, la tanatologia, trata de ayudar
para la continuacion de la vida, esto se lograrad preparando a los familiares en la muerte
de su ser querido, cuando la muerte llega, se realizara el trabajo del duelo en el menor
tiempo y dolor posible, desde luego sus objetivos son mas, pero el trabajo dirigido
ayudar a todos los integrantes del equipo de salud, quienes se enfrentan cotidianamente
la muerte de sus pacientes.

Otros de los abjetivos de fa tanatologia son:2*

2 Maqueo Velazco, Pilar. Responsable de los Servicios de Tanatologia en el INICICH.

efgestor@cardiglogia.org. mx

¥ Bonilla Aranda, Mercedes. Nociones Fundamentales de Tanatologia. Instituto Mexicano de Tanatologia A.C.
Pag. 2.
 Garcia Hernandez, Alfonso Miguel. Curricuium y Educacion para la Muerte. Quinto encuentro de enfermeria.
Editcrial Logrofio Octubre 2000 Pag. 3
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Romper con los tables, mitos y miedos relacionados con la muerte,
Ayuda a la reflexién v analisis de por que nuestra cultura regula nuestro
comportamiento con !os moribundos.

e Desculpabilizar y liberar de angustia el comportamiento ante los moribundos

e Desterrar la idea de que informacion sobre la muerte no beneficia nuestro
planteamiento de vida.

e« Incorporar un vocabulario preciso en relacibn con la muerte, exento de
conmutaciones moralistas, vergonzantes y macabras.

e Humanizar el proceso de muerte y proporcionarle al hombre que muere una
muerte digna.

e Proporcionarle al individuo un bienestar fisico, psicolégico y espiritual.

2.5 EL PERFIL DEL TANATOLOGO

La intervencion del tanatélogo dentro del campo de la salud es especifica, para esto se
necesita contar con cualidades, para la atencion humana y profesional a los pacientes.
Para el Dr. Reyes Zubiria, un tanatélogo debe contar con®®:

e« Un profundo conocimiento de la ciencia o disciplina cientifica tanatoldgica, sin €l,
se cometeran errores, y no es ético presentarse ante quién sufre los dolores de la
muerte y la desesperanza, sin la mejor preparacion cientifica tanatoldgica.

e Tener real compasién, empatia sin sentimientos fingidos.

e« Contar con una gran habilidad para identificar las necesidades de su paciente lo
mas rapido posible.

e Habilidad para desarrollar relaciones interpersonales ( con el paciente, familia y
equipo de salud), llenas de significado.

¢ Sentido del humor, para poder reirse de lo absurdo de una situacién.

s Honestidad para saber decir “no sé”.

¥ Reyes Zubiria, Alfonso, Acercamientos Tanatologicos al Enfermo Terminal y su Familia Editorial Alzira,
Volumen I11, México 1996.
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e La capacidad de decir las cosas como son, sin recurrir a8 mentiras piadosas, que
rompan con la confianza entre el tanatélogo, el paciente y la familia.

¢ Generosidad en dar su tiempo y paciencia para escuchar cada vez que el paciente
lo necesite o los familiares.

e Humildad para aprender, reconocer, aceptar correcciones, perdonar y perdonarse.
e Saber lo que es y lo que exige el amor condicional y lo mas importante vivirlo.

El perfil que del tanatdlogo se exige, es una sensibilizacion y una formacion seria y
profunda; es decir, contar con una especializacién en este campo; incluida dentro de la
formacién académica, que preparen al profesional para esta area. Los Trabajadores
Sociales, médicos, enfermeras, clero, son sélo algunos de los profesionales que podrian
incursionar en este campo. Ya que podra haber médicos especializados, pero no todo
galeno esta preparado con sélo su formacidn académica como tanatdlogo; en el caso del
sacerdote sabemos que todos saben dar el auxilio espiritual y los sacramentos, pero no
seran tanatologos simplemente por ser clérigos; lo mismo podemos decir de toda
profesién o trabajo cuyo enfoque vaya dirigido hacia la recuperacién integral de la salud
del ser humano.

2.6 MANEIO DE LOS ESTADOS EMOCIONALES
EL PROCESO DE MORIR

Los estados emocionales forman parte de todo el proceso del morir, ya que el paciente
percibe su alrededor por medio de los sentidos, dandole una vision de la situacién en la
que se encuentra, relacionandolos intimamente con los sentimientos que surgen de este
hecho; por tal motivo no podemos dejar de mencionar cuales son estos estados
emocionales, por los que pasa el paciente en algin momento, cabe mencionar que estas
emociones no ocurren siguiendo un patrén determinado, estar exento de alguna (s) o en
su totalidad como son enumeradas por diferentes autores, de los cuales se mencionaran
algunos de ellos:

2.6.1 ELIZABETH KUBLER-ROSS

La Dra. Kubler-Ross, menciona que todos los pacientes terminales pasan por una serie de
etapas desde el momento de conocer su diagnéstico, hasta el de la muerte, las etapas no
se dan en el orden enumerado, ya que se puede vivir de forma distinta de acuerdo a
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cada paciente y su familia. Para ella el proceso de morir conlleva cinco etapas
trascendentales: %

e Negacion y Aislamiento

La negacién aparece como un mecanismo de defensa, el paciente dice: “no es cierto ™, en
algunas ocasiones, la negacidon es en fos familiares del paciente, esto sucede cuando el
paciente ya ha aceptado su situacidn, entonces él tratara de proteger a sus familiares y
no hablara de su enfermedad, encerrandose en su propio mundo.

e Ira

Este es un momento dificil, tanto para el paciente como para sus familiares y amigos, la
ira, 1a rabia, envidia y resentimientos se desplazan para todas direcciones, ya sea contra
el médico, [a familia contra DIOS, incluso contra si mismo. La rabia es una reaccién como
respuesta a una pérdida y crea un sentimiento de impotencia.

e Pacto

Esta etapa es menos conocida pero igualmente util para el paciente. Aqui el paciente
tiene la idea de que si se porta bien, podra obtener un premio por buena conducta,
realiza promesas que sabe que no va a cumplir por que estan basadas en la culpa,
“estoy dispuesto a ..."”.

s Depresion

Esta etapa se manifiesta cuando el paciente siente una gran tristeza, al ver que la tregua
que negocio no dio resultado y comienza a sentir frustracién y la sensacién de una
perdida. Existen dos tipos de depresiones que son:

1. Depresion Reactiva: Se toma en cuenta el dolor de una pérdida y se puede
descubrir 1a causa de la depresién.

2. Depresion Anticipatoria: Solo la vive el paciente, cuando se prepara para
marcharse, entra en una etapa de silencio, hace un recuento de su vida y termina
sus asuntos no concluidos, se despide de todos y de todo lo que ama.

e Aceptacién
La meta del tanatdlogo es la aceptacion, es decir, lograr que el paciente acepte su

realidad y pueda vivir con ella. La aceptacion y la felicidad no es lo mismo. La aceptacién
no es una fase feliz, mas bien, existe en ella una variedad de sentimientos.

% Reyes Zubiria, Alfonso, Acercamientos Tanatologicos al Enfermo Terminal y su Familia Editorial Alzira,
Volumen 111, México 1996
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Segun la Dra. Kiibler-Ross existe otra etapa, es la Esperanza, que se encuentra presente
en las demas, ya que hasta los pacientes mas realistas, guardan siempre una chispa, de
esperanza en la posibilidad de su curacion.

2.6.2 GLORIA M. FRANCIS

Gloria M. Francis, enfermera de profesion y con una vasta experiencia en tratar a
pacientes terminales, asi como en fase terminal y a los familiares del paciente, habla de
un proceso al que determina, etapas emocionales las cuales son:%’

Primera etapa: Negacion, esta emocion, surge desde el momento en que se conoce el
diagnéstico fatal, se trata de un mecanismo de defensa, necesario al Yo, que el
tanatodlogo respeta todo el tiempo que sea necesario a quien lo esta viviendo. En
ocasiones él Yo necesita negar su realidad antes de aceptarla, como que le es
indispensable un tiempo de reflexion, corto o largo para poder enfrentar la realidad.

Segunda etapa: Angustia, es una consecuencia natural de la negacion, recordando que
la angustia se define como miedo al futuro. Después de una etapa, mds o menos corta,
de negar la realidad, el paciente, la familia, los involucrados sufriran con esta emocién,

Tercera etapa: Regresion, de nuevo él Yo se ampara en mecanismo de defensa. Quien
se encuentra en esta etapa, estara buscando una tranquilidad que sélo se tuvo en épocas
anteriores de la vida, per o que, muchas veces, el paciente o alguno de sus familiares,
buscara la proteccién que anhelan tomando ciertas actitudes o conductas un tanto
infantiles. Se exige comprension, guia, firmeza en el tanatélogo.

Cuarta etapa: Depresion, en cierto sentido, serad la etapa mas dolorosa, quien la sufre
estard como inmerso en una tristeza permanente y en todos y cada uno de los elementos
que forman una depresion probablemente REACTIVA. Se trata en la etapa en la que el
tanatélogo debe presentar al paciente toda su calidad humana.

Quinta etapa: Aceptacion Realista, finalmente el paciente, los familiares, los miembros
del equipo de salud involucrados aceptaran la realidad y se preparardn ya para la muerte
cercana. Esto requerird una presencia, casi continua, del tanatélogo, que sea el apoyo y
fuente de aceptacion, dignidad y paz.

7 Reyes Zubiria, Alfonso, dcercamientos Tanatologicos al Enfermo Terminal y su Familia Editorial Alzira,
Volumen 111, México 1996 Pigs. 69 y 70.
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2.6.3 ALFONSO REYES ZUBIRIA

El Dr. Reyes Zubiria, afirma que “... e/ mexicano vive fuertes emociones en su proceso de
morir, el sentido de familia que tiene el mexicano es diferente al del modelo
americano...”, tomando en cuenta que estd su religiosidad, esta caracteristica habla de
una especial espiritualidad, siendo estos dos factores, los que distinguen a la sociedad
mexicana. Otra caracteristica del mexicano, es su melancolia, herencia que nos viene de
nuestras raices prehispanicas por lo general, se dice que el mexicano y tal vez otras de
las culturas latinoamericanas, viven el proceso de morir, marcado por un juego de
emociones entremezcladas, por lo general estas se encontraran presentes en el Eaciente
como en la familia, dentro de elias, es posible observar las siguientes emociones®®:

e Angustia

La primera reacciéon del paciente y su familia es la de negar el diagnostico terminal, por
lo que busca otra opinion médica, con la esperanza de escuchar un diagnéstico diferente,
aunque en poco tiempo el paciente se resignara ya que su religiosidad, lo llevara a decir:
“me pongo en manos de DIOS”, “ que sea lo que DIOS quiera”, " es su voluntad”, con
esto nacera la esperanza real o magica; lo que no impide que el paciente alcance niveles
profundos de miedo, dolor y angustia de las cuales dificiimente superan, y estaran
presentes en el paciente terminal, desde que conoce su enfermedad hasta casi el final de
su vida.

e Frustracion

Esta emocion aparece cada que se es consciente de la presencia de la muerte, que puede
ser cercana y dolorosa, en uno mismo o en un ser querido, el dolor es mas fuerte cuando
se acepta que ya no hay tiempo para lograr la meta, se siente una impotencia, y ante la
muerte todos nos sentimos impotentes. La frustracion se manifiesta de dos modos: rabia
y tristeza, respecto a nuestra sociedad, la mexicana ante la frustracién, mas que rabia,
presenta tristeza como un dolor no fisico sino mental.

e Culpabilidad

La culpabilidad es mas dolorosa y persistente que las emociones anteriores, se trata de
eliminar la culpa o lo acompafiara hasta el final de la muerte. Todo sentimiento de culpa,
sin excepcion, se basa en absurdos, por eso es tan dificil deshacerse de ella.

No es facil definir la culpa, pero el elemento mas consistente es el sentimiento de la
responsabilidad, justificada o no respecto al fallecimiento de un ser querido o del
diagnéstico terminal adquirido relacionados con la impotencia.

* Reyes Zubiria, Alfonso, Acercamientos Tanatologicos al Enfermo Terminal y su Familia Editorial Alzira,
Volumen (I, México 1996
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La culpa es una emocién tan comun ya que en nuestra sociedad se ha inculcado
profundamente en el individuo las ideas de premio, castigo y de responsabilidad.

e Depresion

Esta emocion refiere en pacientes terminales, como un sentimiento fruto del proceso de
morir y no de una patologia, existiendo 3 tipos:

1. La reactiva: Esta es una respuesta a las perdidas sufridas

2. La anticipatoria: La cual se entiende como la mas dolorosa de todas las
depresiones.

3. La ansiosa: Es la que viven fuertemente los mexicanos y tal vez en otras culturas
semejantes, Esta consiste en que todo mi Yo quiere ya morir, pero al mismo
tiempo, todo mi Yo quiere vivir.

e Aceptacion

Si existid el tiempo suficiente y la ayuda necesaria, el paciente podra llegar a la
aceptacion, esto es lo que nos dice la Dra. Kubler-Ross, sin embargo el Dr. Reyes
Zubiria, describe esto, mas bien como una Resignacidon. La resignacion es pasiva, el ser
humano se encuentra esperando a que llegue su muerte, en cambio la aceptacion es
activa.

Las etapas o emociones que se describen en orden {6gico, no es necesario que se vivan
en dicho orden, a demas un paciente o familiar puede volver a sufrir varias veces una
misma etapa ya sentida con anterioridad.

Es importante tener en cuenta los cambios de caracter que sufre el paciente a lo largo
del proceso, son cambios fuertes, duros, explosivos, que pueden herir, los sentimientos
de sus familiares. También es importante destacar que estas mismas variaciones las
sufren de igual manera los familiares y los miembros del equipo de saiud.

2.7 EL DUELO

Durante el transcurso de la vida, todos sufrimos distintas y mdltiples pérdidas, fisicas,
sociales, psicoldgicas, ante esta situacidn, es inevitable atravesar por un proceso de
duelo, que es un sentimiento subjetivo que aparece tras la muerte de un ser querido.
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El término “duelo” viene del latin do/us (dolor) y es la respuesta emotiva natural a la
pérdida de alguien o de algo. Se manifiesta en el proceso de reacciones personales que
siguen a una separacion.?®

El término “luto” del latin /ugere (llorar) es la afliccion por la muerte de una persona
querida: se manifiesta con signos visibies externos, comportamientos sociales y ritos
religiosos>°.

El duelo es la matriz que relne la respuesta a las separaciones de ambientes, bienes
materiales, roles sociales, valores religiosos, lazos afectivos, 1a salud y la separacion de
las personas queridas. Las dos caracteristicas que diferencian el duelo por muerte del
dolor por otras pérdidas, son:3

¢ La intensidad de los sentimientos: la muerte de una persona querida,
generalmente, causa una reaccion mas profunda y prolongada en el tiempo.

e Lo definitivo de la pérdida: la muerte de alguien concluye la experiencia de
contacto directo; en cambio para otras pérdidas queda siempre la posibilidad de
recuperar lo que se ha perdido.

En nuestra sociedad se ha inculcado la creencia de evitar el dolor, pero es inevitable, ya
que, invariablemente a toda experiencia de pérdida le sigue un duelo, entendiéndolo
como, el dolor, la reaccion, la respuesta personal tanto fisica, psicoldgica y espiritual, a
esa pérdida en particular. El duelo, es una reaccidon natural, esperable y sana que debe
asumirse y vivirse por dura que sea, pero si al contrario se reprime, se minimiza o se
esconde, termina por alterar de uno u otro modo nuestro desarrollo emocional; puede
ser la respuesta a la pérdida de un rol, status, separacion de los hijos, de una fase
psicolégica (nifiez-adolescencia), pérdida de un proyecto de vida y la forma de
expresarlo, esta estrechamente relacionado con la cultura a la que se pertenece, a las
circunstancias que rodean a la pérdida, a la edad en que la persona fallecié o bien, si es
una muerte repentina o anticipada.

Por lo general, se nos pide no llorar, no entristecerse, esconder o ignorar nuestras penas,
ser fuertes, comparandolas con otras para minimizar el dolor. El hecho de decir “ e/
tiempo lo cura todo”, * con llorar no se remedia nada”, “ sé fuerte”, son formas culturales
de impedir la sana vivencia de la tristeza ante una perdida.

¥ Pangrazzi, Arnaldo. El duelo, experiencias de crecimenento. Editorial CENCAPAS Santafé de Bogota-
Colombia septiembre 1993 Pag. 25.

* idem

3 pangrazzi, Arnaldo, £/ duelo, experiencias de crecimenenio. Editorial CENCAPAS Santafé de Bogota-
Colombia septiembre 1993 Pag. 25.
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Algunos autores han comparado la experiencia del duelo como un tunel y el tnico modo
de salir de él, es atravesarlo y para poder cruzarlo se tiene que pasar por el proceso de
elaboracidon del duelo, la cual tiene cuatro fases secuenciales:

Experimentar pena y dolor.

Sentir miedo, ira, culpabilidad y resentimiento.

Expresar apatia, tristeza y desinterés.

Reaparicion de la esperanza y reconduccién de la vida.

Se han llevado a cabo varias investigaciones para conocer las reacciones que
experimentan las persona que estan en un proceso de duelo, algunas de las reacciones
encontradas fueron:

Shock.

Expresiéon de los sentimientos.

Represion y soledad.

Sintomas fisicos de stress.

Panico.

Sentimientos de ira.

Pardlisis de actividad y

Aturdimiento.

En la practica, toda persona doliente tiende a detenerse en determinadas etapas del

proceso del duelo de acuerdo a sus valores humanos-religiosos y a circunstancias
particularmente vividas.

2.7.1 DURACION DEL DUELO

Se tiene la creencla de que el duelo estaria resuelto al afio de la perdida, sin embargo en
algunos individuos no es suficiente y en ese lapso no han superado y equilibrado la
perdida. Predecir cuanto tiempo le llevard a un individuo completar el proceso de
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recuperacién, es dificil, para algunos es cuestion de meses, para otros lo haran en un
lapso mayor de 3 meses e inclusive hasta de 3 a 4 afios, pero también hay quienes no
logran jamas superar la perdida y permanecen por el resto de su vida en duelo,

Aln cuando se considera la recuperacion del duelo como un fendmeno que ocurre dentro
de un periodo determinado, hay que reconocer que se trata de un proceso continuo y
variable, no necesariamente sujeto a un espacio o tiempo rigido y absoluto.

2.8 CUIDADOS PALIATIVOS

Desde que existe vida en la tierra, la muerte es la consecuencia propia de la misma, en
cualquier etapa de ella puede aparecer, incluso desde el momento en que se inicia, con
esto es l6gico pensar que la vida no es para siempre y en algin momento tendremos que
enfrentarnos a la enfermedad, dolor y finalmente a la muerte, es aqui en donde la
atencion médica adquiere una importancia, ya no para curar, sino para aliviar o palir el
sufrimiento, de tal manera que estos cuidados estdn destinados a las personas con
enfermedades crénicas o incurables, buscan brindar el maximo confort y valorar ia vida,
aunque quede poco de ella, se trata de acompaiiar la evolucién de la enfermedad, no de
acelerarla ni tampoco de posponerla artificialmente cuando la curaciéon es imposible. Los
cuidados paliativos ayudan a mejorar, aliviar, dar animo a las fatigas y dolencias del
cuerpo, también ayudan a! control del dolor y demas sintomas, todo esto con la finalidad
de ofrecer una mejor calidad de vida terminal.

El termino paliar, proviene del latin y significa: aliviar, mejorar, dar animo a las fatigas y
dolencias del cuerpo, en otras palabras, consiste en el control del dolor y los demas
sfnton;as, el apoyo emocional al paciente y a su familia, su bienestar y su calidad de
vida, 32

Se basa principalmente en el control de los sintomas y dei dolor, que esta relacionado
estrechamente con el sufrimiento, el objetivo de estos es alcanzar la mejor calidad de
vida posible, se le ofrece al paciente confort, dignidad, el sentirse Gtil todavia, asi como
apoyarlo y cuidario en las uitimas fases de su enfermedad.

Los cuidados paliativos estén dirigidos aquellas personas con una enfermedad incurable y
de evolucién crénica como el cancer que en su tratamiento ha fracasado, cardiopatias

3 paredes, Rosalinda. Sta Reunion de Trabajo Social en el Hospital General de México, O.D. “El Trabajador
Social y sus diferentes alternativas de intervencion amte el paciente y su familia®. Intervencion de Trabajo Social
y los cuidados paliativos domiciliarios. México del 30 de mayo al 1 de junio del 2001
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congénitas no operables, enfermedades pulmonares cronicas progresivos, VIH / SIDA, a
personas previamente sanas que hayan sufrido un accidente u enfermedad que le pueda
haber dejado secuelas irreversibles que hayan alterado su tiempo promedio de vida
natural.

2.8.1 TRABAJO SOCIAL Y CUIDADOS PALIATIVOS

La intervencion de Trabajo Social en el equipo de salud para el programa de cuidados
paliativos es fundamental, ya que es el profesionista responsable de vigilar que la
continuidad de atencion en la visita domiciliaria se lleve a cabo, tanto del paciente
terminal como de la familia, apoyandose a través de la consejeria tanatoldgica (counsel)”
a los pacientes y familiares, asi como informacién y entrenamiento del mismo ejercicio.

El consejero dentro de los cuidados paliativos se puede definir como: aquella persona,
comprometida a cuidar, atender y acompafiara al paciente terminal, en fase terminal y a
su familia durante el proceso al que se enfrenta.

Por la tanto consideramos que desde la perspectiva del Trabajador Social que es posible
definir a los cuidados paliativos a través de un programa de cuidado activo y
comprensivo dirigido fundamentalmente a mejorar la comodidad y ia calidad de vida del
paciente terminal. Son por lo general, los unicos que abordan, realista y humanamente a
los pacientes para facilitarles que vivan tan plenamente la vida como les sea posible
hasta su muerte. Es pertinente mencionar que estas acciones se realizan por un equipo
multl e interdisciplinario, ya que se requiere de un control adecuado del historial y
tratamiento medico, asi como de la intervencién de Trabajo Social, la unidad de
asistencia domiciliaria o en el hospital, en las unidades de cuidados paliativos.

2.9 ESPIRITUALIDAD

Para poder entender lo que es espiritualidad, se puede empezar por definir lo que es el
espiritu:

El espiritu es el sustrato que permanece detras de las manifestaciones del hombre, es la
parte del hombre que trasciende hacia la divinidad, asi desde el punto de vista
etimoldgico, espiritu se deriva del latin: Halito, aire, soplo, respiracién; cabe aclarar que
existe una confusién entre religiosidad y espiritualidad, respecto a la primera se le

* Es el consenso profesional entre el paciente, su familia y equipo de salud.
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considera como aquella practica que realizan los que profesan una fe ( oraciones,
lecturas de escrituras, recepcién de sacramentos entre otras) en tanto que para la
segunda es la interrogante existencial del ser humano que no se encuentra relacionado
con su naturaleza fisica o material, sino con la fuerza vital que nos guia, que controla
nuestros sentidos de valores morales y nos hace ser lo que somos, toda persona puede
tener algo de espiritualidad en su vida que no guarda siempre una relacion con lo
religioso.

Cuando se tiene una necesidad de ayuda espiritual, los tanatdlogos cuentan con lo
elementos para apoyar a quien lo requiere, es decir, proporcionar primeros auxilios
espirituales y después recurrir a las personas indicadas como rabinos, sacerdotes,
pastores, para que el paciente obtenga la paz o tranquilidad a fin de continuar viviendo.

Ante la proximidad de la muerte, se da tanto en los creyentes como en los no creyentes,
un proceso de interiorizacion y de reencuentro en la soledad del espiritu. En este
estado, es frecuente que nos preguntemos, éexiste DIOS?, ¢Existe algun motivo por el
cual sufro?, éHa valido la pena vivir?, éQué pasa después de esta vida?. Estas
inquietudes no resueltas pueden dar origen a una sensacion de incapacidad o de sentirse
indigno de vivir y pueden crear a su vez otro motivo de sufrimiento espiritual.
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CAPITULO 11X

TRABAJO SOCIAL Y SU INTERVEI’“CI()N EN EL AREA DE
TANATOLOGIA
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3.1 DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL

Si por ciencia ha de entenderse, en definitiva, un conjunto sistematico de conocimientos
transmisibles en torno de un objeto propio, y si lo caracteriza a toda ciencia es como fin
ditimo la verdad3?, resulta indudable que el Trabajo Social es, rigurosamente una ciencia.

Trabajo Social constituye una disciplina cientifica, con un contenido propio y auténomo,
integrado por un conjunto sistematico y coherente de conocimientos transmisibles; con
métodos para obtener resultados; con actitudes profesionales; una filosofia y una ética; y
unas organizaciones profesionales dedicadas a promover el progreso mediante el estudio
y la investigacion .

Trabajo Social, es la profesién que sintetiza los conocimientos de las ciencias sociales,
para interpretar y analizar la realidad a fin de desarrollar acciones encaminadas a la
solucion de problemas sociales a diferentes niveles: sociedad, comunidad, grupos e
individuos35.

La profesion de Trabajo Social promueve el cambio social, l1a resolucién de problemas en
las relaciones humanas y en fortalecimiento y la liberacién del pueblo para incrementar el
blenestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre comportamiento humano y los
sistemas sociales, el Trabajo social interviene en los puntos en los que las personas
interactian en su entorno. Los prlnclgios de los derechos humanos vy la justicia social son
fundamentales para el Trabajo Social*®.

El Trabajo Social en sus distintas expresiones se dirige a las multiples y complejas
relaciones entre las personas y sus ambientes. Su misién es la de facilitar que todas las
personas desarrollen plenamente sus potencialidades, enriquezcan sus vidas y la
prevencién de las disfunciones. El Trabajo Social profesional esta enfocado a la solucion
de problemas y al cambio. Por ello, los trabajadores sociales son agentes de cambio en la
sociedad y en las vidas de las personas, familias y comunidades para las que trabag‘an. El
Trabajo Social es un sistema de valores, teoria y practica interrelacionados entre si°’.

Del mismo modo citando al profesor Infante Gama, catedratico de la Licenciatura y
Postgrado de la Escuela Nacional de Trabajo Social UNAM, menciona que: “...Trabajo
Social es una disciplina de las ciencias sociales que multi e interdisciplinariamente
participa con estrategias de intervencién en la prevenciéon y atencién de problemas, asi
como se encarga de administrar los servicios sociales bajo una accién de cardcter

3 Zubirini, Xavier. Naturaleza, Historia, Dios. Madrid 1994 Pag. 28

™ Moix Martinez Manuel. La Naturaleza del Trabajo Social. Pags. 245-246

¥ Manual de Informacion Bdsica de la Lic. En Trabajo Social. Escuela Nacional de Trabajo Social. UNAM
Meéxico.

ii Definicion de Trabajo Social Universidad de Montreal Canada, Julio 2002 www.ts.ucr.cr-decla-006.htm!

“" Idem.
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educativo, buscando en todo momento que la sociedad conozca sus potencialidades y se
las apropie, a fin de que sean sujetos y protagonistas d= su propio desarrollo. Trabajo
Social, interviene directamente con grupos sociales que presentan carencias,
necesidades, desorganizacion o problemas sociales. Por ello es que promueve la
organizacion de la poblacién para satisfacer sus necesidades y lograr la adecuada
actuacién de esta, en una sociedad en permanente carbio, buscando en todo momento
que logre un mejor estilo de vida...”

Por lo tanto consideramos que Trabajo Social es una area dentro de 1as ciencias sociales,
la cual se encarga de analizar las necesidades de los diferentes grupos sociales, asi como
de los individuos, esto con el fin de encontrar los diferentes caminos viables a la
satisfaccion de estas necesidades tomando en consideracién los recursos bio-psico-
sociales y econdmicos con los que cuentan ambos sectores y la alternativa o negociacion
que surja entre ellos.

3.2 DEFINICION DENTRO DEL SECTOR SALUD

Citando a la Lic. Teran Trillo Margarita, en su articulo Perfil Profesional del Trabajador
Social en el area de Salud dice que “...es la profesién orientada al estudio de las
carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso salud-enfermedad, asi como
la identificacion de las formas y los recursos para su atencién. Y de esta manera, poder
establecer alternativas de accién que tiendan a la promocién, conservacién, recuperacion
y rehabilitacién de la salud en los individuos, los grupos y las comunidades”. 38

Desde el punto de vista del Maestro Infante Gama, menciona que: “...dentro del drea de
la salud se dedica a trabajar cientifica e interdisciplinariamente en el estudio y atencién
de las carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso de salud-
enfermedad, asi como a la identificacion de las formas y recursos para su atencién, con
el proposito de establecer alternativas de accion que tiendan a la prevencién, tratamiento
y rehabilitacion, para contribuir al logro de la salud integral de la poblacién. Trabajo
Sacial dentro del drea dela salud interviene cientificamente e interdisciplinariamente en
la  problematica social que incide en el  proceso salud-enfermedad,
proporcionando a la poblacion alternativas de solucién, tomado como marco los tres
niveles de atencion para la salud...”

Por lo tanto, consideramos que el Trabajador Social en el campo de la salud, es uno de
los enlaces principales entre la sociedad demandante del servicio y las instituciones, su
funcién radica principalmente en la promocion en sus diferentes servicios, valoraciéon
socioeconomica, concientizacion a cerca de la importancia de la salud dentro de la

*® Teran Trillo, Margarita Lic. Perfil prafesional del Trabajador Social en ¢l Area de la Salud. Revista de
Trabajo Social no. 37 Editorial ENTS UNAM México 1989, pagina 41.
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sociedad; ya que, debido al perfil profesional con el que cuenta, es la persona adecuada
en el fortalecimiento de las redes sociales en su continua comunicacién con el fin de
lograr y/o alcanzar un bienestar de salud blo-psico-social.

El Trabajador Social funge como enlace, ya que atiende las demandas de carencias y
necesidades de los grupos necesitados, y desarrolla procesos organizados para disminuir
los efectos de las necesidades sociales. Para lograr esto, el profesional va a necesitar una
formacion especializada que le permita la conjugacion de elementos de la administracién,
la educacién, la investigacion y la salud publica entre otros, para el conocimiento y la
intervencién en este ambito concreto, pero sin invadir las actividades del médico,
enfermera, psicologo, etc.

3.3 EL PERFIL PROFESIONAL DE LA LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL
EN EL AREA DE LA SALUD

El trabajador social se enfoca principalmente atender a los individuos o grupos sociales
que se ven afectados por una problematica social o carencia y para llevarlo a cabo se
requiere de conocimientos tedricos y metodoldgicos que le permitan entender e
interpretar los problemas sociales por los que esta pasando el pais, asi como, también
requerira de capacidades, habilidades, conocimientos, etc.

El Trabajador Social ha adquirido la capacitacion, cuenta con un perfil ideal para realizar
las funciones y actividades particuiares en las que intervendra con responsabilidades
cada vez mayores dentro del equipo de salud.

El perfil profesional dentro del area de salud queda conformado por los siguientes
aspectos:

« Especificidad particular.

Al hablar de especificidad nos referimos a la relacién sujeto objeto de estudio, en donde
el objeto (sujetos sociales con carencias y necesidades) y el sujeto (trabajador social de
la salud) fungen como actores de un proceso en donde la participacion consciente de los
primeros, es fundamental para el logro de los objetivos que promueven los trabajadores
sociales de la salud.

« Definicién del profesional especializado en el area.

En el area de la salud el trabajador social trata de abordar el proceso saiud-enfermedad
desde un punto de vista integral, su objetivo principal son las necesidades y problemas
sociales, asi como también el pugnar por una salud completa de los individuos, por lo
que su accién esta dirigida a la investigaciéon socio meédica, lo que le permite conocer los
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aspectos que inciden en el proceso salud-enfermedad, la gestién y la administracion de
los servicios de trabajo social de las diferentes unidades operativas, asi como la
participacidon en acciones de educacién y organizacién soclal a fin de que el paciente, la
familia y la comunidad participen en proyectos encaminados a la prevencion,
tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, cuando esta no es terminal.

+ Objetivos del perfil profesional

General.- Participar interdisciplinariamente en los equipos de salud para la promocion,
educacidn, proteccién y restauracion de la salud.

Especificos.- Estudiar la evolucion de los factores sociales que inciden en la salud y en la
enfermedad, en relacion con un contexto social determinado.

Identificar las politicas de estado en materia de salud y las instituciones que las
operacionalizan.

Participar en la planeacidn, ejecucién, control y evaluacién de los programas y proyectos
que se llevan a la promocion, proteccién y restauracion de la salud.

Promover la educacién y la capacitacion de individuos, grupos y comunidades, para que
participen consciente y activamente, en los programas de salud.

Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciones de emergencia o desastre.

Sistematizar las experiencias desarrolladas por los trabajadores sociales de esta area,
generando modelos de intervencion para ia accién social.

Funciones particulares.- Las funciones que corresponden al perfil profesional son.
+ Investigacion.
e Administracion.
e Educacion.
¢ Asistencia.
¢ Ensefianza.
e Promocion social o Comunitaria.
e Orientacién Legal y de Medicina del Trabajo.

o Sistematizacién (Teorizacion de trabajo social).

(V8]
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e« Formulacién de conocimientos, capacidades, habilidades, destrezas y actitudes del
profesional del area.

e« Conocimientos en: Metodologia, la teoria y las técnicas de investigacién en las
ciencias sociales y de la salud; desarrollo del proceso salud-enfermedad y el
contexto que lo determina; legislacion y los sistemas de seguridad social en
México; educacion para la salud y la dinamica de los grupos sociales; evolucién
del trabajo social en esta area, su teoria, metodologia y practica especifica;
psicologia evolutiva y social, para la comprension de respuestas a las necesidades
del proceso salud-enfermedad.

e Capacidades para: Desarrollar disefios de investigacién; dominar espacios
administrativos de planeacion, organizacién, supervision y coordinacién de
programas sociales; establecer diagnosticos sociales; analizar prospectivamente el
comportamiento que se espera de procesos sociales de la salud-enfermedad;
identificar los recursos humanos, materiales e Iinstitucionales que ayudan a
resolver problemas; optimizar recursos; sensibilizar y movilizar a la poblacién;
formar grupos; participar en procesos educativos; atender problematicas
individuales; aplicar técnicas de dinamica grupal; participar
interdisciplinariamente; utilizar adecuadamente las relaciones humanas;
sistematizar el trabajo especializado para actualizar la teoria de trabajo social en
esta area.

e Habilidades y destrezas en: Identificar la estructura juridico-administrativa del
sector salud; identificar politicas de Estado en lo que se refiere a esta area, asi
como los programas en que las instituciones operacionalizan tales politicas;
manejar técnicas de trabajo individual, dindmica y control de grupos Yy
organizacion comunitaria; utilizar las técnicas de comunicacién y educacién social;
utilizar las técnicas de investigacién, como son la observacién y la entrevista.

e Actitudes para: Mantener el apego a las politicas institucionales; ser responsable
de la informacion de la institucidn; no sobrepasar el dominio de las atribuciones;
ser solidario con el equipo de trabajo; respetar la delimitacion de los campos
profesionales; mantener el secreto profesional; tener conocimiento y control de si
mismo; mantener interés en la superaciéon personal y profesional; mantener
espiritu de servicio; ser critico, objetivo y justo; respetar la dignidad humana;
crear compromiso profesional con la poblacion; adecuar los términos de su
comunicacién, a nivel de la poblacién atendida; respetar la ‘decision de las
personas, en la solucién de sus problemas.?®

3% Teran Trillo, Margarita, Perfil Profesional del Trabajador Social en el drea de la salud. Revista trimestral de
Trabajo Social 37, Editorial ENTS UNAM MEXICO enero-marzo 1989, Pag. 25-29.
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3.4 INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL CON PACIENTES TERMINALES

Trabajo Social en el area de la salud, tiene como propoésito fundamental participar en el
cuidado y tratamiento del paciente, ayudando a resolver sus problemas, no solo de tipo
médico sino también psico-social, ademas de intervenir en la rehabilitacion, detectar la
problematica del paciente y la perspectiva de la familia en su cuidado. Este profesionista
contribuye a que el paciente y su familia supere su dolor y afliccién por la enfermedad.

Ahora bien, el Trabajador Social debe darse ia tarea de:
« Entender al paciente en relacién a su enfermedad.
e Brindandoles apoyo emocional y comprension.
o Dar el tiempo necesario.

e Ayudar al paciente que se exprese sin llegar a la depresion y sin criticar la forma
de descargar su dolor.

e Involucrar a la familia, para que participe en el cuidado y tratarniento del
paciente.

e Ayudar a fortalecer las relaciones familiares en el caso que se vean deterioradas
al darse a conocer el diagndstico de la enfermedad.

s Conocer el proceso de duelo y facilitar este proceso para una mayor aceptacion
del paciente a su etapa final.

3.5 TRABAJO SOCIAL Y EQUIPO INTER Y MULTIDISCIPLINARIO

El trabajador social, es un enlace interinstitucional dentro del area hospitalaria, algunas
de sus funciones es fortalecer las redes de comunicacion profesional, ubicando cada uno
de los momentos de intervencion y participacion en lo que respecta al paciente y su
familia, por ello la relaciéon e interaccion con el equipo multidisciplinario es de vital
importancia, en coordinacidn total para brindar un mejor servicio enfocado a la calidez de
atencion integral. Entendiendo como equipo muitidisciplinario a un grupo de
profesionistas que trabajan en forma coordinada entre si por un fin comun, debido a que
su perfil profesional corresponde a cierta area. Es decir, la unién de diferentes disciplinas
en conjunto dan un objetivo y resultado en comtun, que para el caso particular de trabajo
social es la atencidn del paciente y su familia.
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Entre los profesionistas que conforman el equipo multidisciplinario cabe mencionar:

Medico: es la persona que realiza el diagndstico, tratamiento y seguimiento clinico
del paciente, en qué condiciones va evolucionando el cuadro de los medicamentos
de los cuales dependera una acertada respuesta de intervencion o de respuesta
de cuidado paliativo, asi comec mantener informada a {a familia del enfermo sobre
el seguimiento de caso.

Enfermeras: son la responsables de dar seguimiento al las medicaciones del
medico, y de llevar un control riguroso de los signos vitales del paciente asi como
de las terapias y del seguimiento de los anélisis clinicos, ademas de mantener
constante comunicacion con el medico en caso de existir algun cambio inesperado
del paciente.

Psicélogos: son aquellos cuya funciéon es la de manejar y estabilizar los estados
emocionales y de crisis cuando las condiciones por las que ingreso el paciente
fueron por trauma o accidente, también de las depresiones que sufra el paciente y
la familia, de dar un seguimiento y diagndstico emocional, enfocado a la terapia,
dependiendo de que tanto lo solicite y requiera el paciente, de su necesidad de
comunicacion y expresion.

Trabajo Soclal: es la base de comunicacion e interaccion entre el paciente, su
familia y el equipo multidisciplinario; desde que ingresa el paciente dar el
diagnostico social, estudio socioecondmico, atender las dudas e incertidumbre del
paciente y su familia en lo que respecta a la atencién y estado de salud, del
seguimiento de los tramites administrativos a seguir, de la ¢oordinaciéon entre el
equipo para respetar l1os espacios de privacidad del paciente, intimidad familiar en
los horarios de visita entre otras actividades.

Ademas entre otros profesionales que también se desempefan dentro del drea y que su
participacion es de importancia en cuanto a la atencidn clinico-social cabe mencionar a:

Dietistas y Nutridlogos.

Tanatdlogos.

Sacerdotes.
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CAPITULO 1V

PROPUESTA DE MODELO DE INTERVENCION
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4.1 CONCEPTUALIZACION

Para definir lo que es un modelo nos encontramos con varios autores que hacen
referencia al respecto, sefialaremos algunos de ellos*:

" TELLO: “Construcciones tedricas con base en las cuales se puede orientar la intervencién
y dar seguimiento a sus efectos.”

ARACIL: “Constituye una representacion abstracta de un cierto aspecto de la realidad y
tiene una estructura que esta formada por lo elementos que caracterizan al aspecto de la
realidad modelado, y por las relaciones de elementos.”

WILSON: “Interpretacion explicita de lo que uno entiende de una situacion, o tan solo de
las ideas de uno a cerca de esa situacion. Puede expresarse en matematicas, simbolos o
palabras, pero en esencia es una descripcion de entidades, procesos o atributos y las
relaciones entre ellos. Puede ser descriptivo o ilustrativo pero, sobre todo, debe ser Gtil.”

Concluiremos diciendo que un modelo: es aquel por el cual se describen ciertas
caracteristicas o sucesos de un fendémeno social desde el punto de vista de la
investigacion, la cual puede manejar o manipular parte de la realidad con la finalidad de
optimizar el resultado en cualquier situaciéon y/o tiempo.

4.2 MODELO DE INTERVENCION

Es una propuesta elaborada en Venezuela por Boris Lima como una alternativa al
quehacer profesional tradicional, a fines de la década de los 60°s, y los primeros afios
de la siguiente, el modelo de intervencién es una opcion en el camino teorico y la
perspectiva politica e ideoldgica de la profesion, esta redefiniclon mantiene Ila
especificidad de la profesién pero cambia sustancialmente la perspectiva que orienta la
intervencidn social. Este modelo de intervencién propone integrar arménicamente el
caracter practico y tedrico de la profesion estableciendo relacién dialéctica entre ambos
que permita conocer la realidad donde se pretende intervenir y de esta forma arribe a la
concrecidn de los modelos transformadores, productos del resuitado predictivo del
conocimiento teérico®.

" Ramirez Vanoye Elvira Yesenia. Manual de Programacion Modulo V', Seminario de dreas Sustantivas en
Trabujo Social. Meéxico ENTS CEC UNAM 2001 Pags. Sala 7.

* Teran Trillo, Margarita. Modelos de Intervencion de Comunidad en Trabajo Social. Editorial ENTS UNAM
México 1986 Paygs. 175 ala 176,
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4.3

PROPUESTA DE,INTERVENCI(')N DE TRABAJO SOCIAL EN EL AREA
DE TANATOLOGIA

Dar a conocer el modelo de tanatologia a todo el personal de Trabajo Social que
se desarroila en el ambito hospitalario y tenga relacion con los pacientes
terminales.

Implementar un programa en todo paciente que requiera de atencion tanatoldgica
quienes seran identificados a través de: el personal de Trabajo Social al cuidado
de los pacientes en los servicios quienes solicitan la interconsulta a Tantologia y
por la revision del expediente clinico y la visita a los pacientes y familiares.

Revisar el expediente clinico para detectar los pacientes de alto riesgo y posibles
candidatos a terapia tanatolégica.

Entrevistar a los pacientes por medio de visitas periddicas para iniciar el programa
de ayuda, acompafamiento y de esta manera lograr su confianza. Efectuar el
diagnostico a fin de conocer la etapa en que se encuentra el paciente y su familia
para iniciar la consejeria siempre y cuando se solicite y se permita realizarla.

Mantener comunicacion con el equipo inter y multidisciplinario, para cubrir todas
las necesidades del paciente, familiares y amigos.

Entrevistar a los familiares mas significativos para el paciente y en caso necesario
aplicar el cuestionario y proporcionar la consejeria siempre y cuando se requiera.

Difundir periédicamente con el equipo inter y muitidisciplinario una frase
significativa de vida, para lograr una sensibilizacion del apoyo invaluable de la
terapia tanatoldgica.

Desarrollar cursos de educacidn continua en los avances de tanatologia para el
equipo inter y multidisciplinario en los diferentes servicios y turnos.

Dar a poyo tanatoldgico al equipo inter y multidisciplinario que lo requiera para
evitar el agotamiento profesional.

Realizar material informativo para dar a conocer el servicio y la ayuda que se
puede proporcionar al paciente, la familia, y amigos, al equipo inter y
mulitidisciplinario de la salud involucrado en la atencién del paciente terminal.

Conocer la lista de los pacientes que van a ser sometidos a cirugia de alto riesgo
para brindar a poyo y orientacion tanto al paciente como al familiar.




Coordinar las actividades de tanatologia para brindar una mejor atencién de
calidad al paciente hospitalizado,

Entregar un folleto informativo del servicio al paciente al momento de su ingreso
hospitalario para que él y sus familiares soliciten apoyo tanatolégico si lo desean y
conocer los derechos del paciente.

Dar platicas informativas a los familiares de los pacientes hospitalizados respecto
a los tramites administrativos.

Su relacion con el quipo multi e interdisciplinario consiste en:

1. Induccién al area de trabajo al personal de nuevo ingreso.

2. Supervision y seguimiento a los pacientes en su tratamiento.

3. Toma de decisiones interdisciplinarias en el caso de los diagndstico de los
pacientes terminales, etapas de intervencion en el tratamiento,
sensibilizar a los familiares en caso de un diagndstico terminal o cercano
fallecimiento.

4. Coordinacion institucional en el caso de traslados o solicitud de ayuda.

5. Terapias en manejo de los estados emocionales y anti estrés.

4.4 PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA DE TANATOLOGIA

El profesionista en Trabajo Social inserto dentro del ambito tanatolégico, tomando en

cuenta

las habilidades y destrezas, se propone como perfil viable para su intervencion

dentro del area el siguiente:

Familiaridad con tanatologia, términos, conceptos, disciplinas o areas con las que
se involucra como medica, psicoldgica, conserjeria, entre otras.

Capacidad para identificar las necesidades del paciente terminal, de su familia asi
como reconocer los recursos y limitaciones con los que cuentan y asi ofrecer una
respuesta y atencidn viable a sus carencias y necesidades.

Identificar el equipo multi e interdisciplinario con el que intervendra

profesionalmente y asi desarrollar la capacidad de trabajar e identificar hasta
donde sera su campo de accion.
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Estar en constante capacitacion en lo que refiere al estudio de caso, grupo y
comunidad (paciente, familia, institucién), actualizaciones de la Ley General de
Salud, Derechos Humanos, Ministerio Publico, Reglamentacién Hospitalaria, entre
otras,

Desarrollar metodologias de investigacion, planeacion e intervencion en la
valoracion medico-social, servicios de promociéon y atencion que llevaran a la
participacién, y restauracion de la salud social y humana del paciente asi como de
su alrededor.

Desarrollar la habilidad de escuchar, apoyar y comprender al paciente terminal asi
como a su familia en los momentos dificiles por los que encuentran, empatizar con
ellos sin perder la objetividad profesional.

Etica y objetividad en el desempefio de su quehacer profesional.

Disponer del tiempo necesario para cada terapia con el paciente y/o su familia
segun lo requieran, adecuar el vocabulario segin sea conveniente, no utilizar
vocablos o términos cientificos que solo dificulten encontrar las respuestas que
busca el paciente y su familia, recordemos que por el momento ellos pasan por
momentos de sentimientos encontrados y confusidn.

Contar con habilidades y destrezas de obtener la confianza y sinceridad del
paciente y su familia hacia nosotros, recordemos que somos el enlace y apoyo
entre ellos y la institucion.

Ayudar a fortalecer las relaciones familiares en el caso que se vean deterioradas
al darse a conocer el diagndstico de la enfermedad.

Conocer el proceso de duelo y facilitar este proceso para una mayor aceptacion
del paciente a su etapa final.
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4.5 CUADROS SINOPTICOS
PACIENTE TERMINAL Y SU FAMILIA

PACIENTE TERMINAL

LA FAMILIA

Desde que se da la notificacion de un diagnostico terminal en un nucleo familiar, las
funciones de rol y estatus que el paciente que realizaba con anterioridad se modifican y
alterna el orden de vida acostumbrado, tomando en cuenta desde las necesidades
fisiologicas, de esparcimiento, laborales entre otras, ademas si el paciente es el soporte
de econémico, de ser |la ama de casa las funciones de cuidado, atencion y mantenimiento
familiar, si fuese hijo menor se esta al pendiente y generalmente suele ser el centro de

atencion y cuidado del a familia.

NECESIDADES DEL' PACIENTE
TERMINAL

Atin cuando se sabe que ningin ser
humano se encuentra exento de
una enfermedad al ser notificado
de un diagndstico terminal, es
necesario que cuente con la
calidad y calidez de atencién
necesaria para que sus ultimos dias
de vida sean plenos, dignos y
satisfactorios independientemente
del lugar donde suela recibir la
atencion meédica necesaria.

DIAGNOSTICO TERMINAL
AL PACIENTE

NECESIDADES DE LA
FAMILA

Desde la notificacion de un
diagnostico terminal, la estabilidad
emocional y de seguridad se ven
afectadas, de acuerdo a la cercania
sentimental. rol y estatus del
paciente. Esto lo lleva a vivir una
serie de sentimientos, emociones las
cuales dificilmente le ayudaran a
enfrentar la realidad clinica de su
paciente.



Desde que el paciente es notificado de su diagnostico terminal, al familiar se le invade de
informacidn a cerca de los tramites que tiene que seguir sin tomar en cuenta el shock
emocional al que se enfrenta por la notificacion meédica de su ser querido, desde la
valoracién clinico-social, servicios de canalizacion e inclusive si llega a fallecer el
paciente, la asesoria en los tramites juridicos; razon por la cual el servicio y atencién que
recibe el paciente y su familia no cuenta con la calidez, siendc solo un punto de atencién
mas los cuales solo reciben indicaciones y prescripciones medicas que muchas veces no
comprende el familiar dejando a un lado la empatia médica provocando que el proceso
de duelo sea mas dificil de manejar.

No solo el hablar de un paciente terminal y su relacion con
la familia, concientiza a los seres involucrados en el hecho
social, esto va mas alla, es necesario preparar desde una
vision social, de estar familiarizado con el proceso de salud-
enfermedad, ser conciente de su salud y responsabilidad de vida,
esto no evitara su muerte, mas sin embargo, propicia mejores y
mayores expectativas de tiempo de calidad de vida, de igual
manera constituiria la base para las nuevas generacion es las
expectativas de un mayor tiempo de vida estable de salud.
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TANATOLOGIA

Thanatos = muerte
Logos = estudio o tratado

La tanatologia surge a raiz de la necesidad de no solo enfrentar a la
muerte como el hecho natural del ciclo de vida, es contar con una
relacion de equipo interdisciplinario con la finalidad de dar la ayuda y
atencion profesional al paciente terminal, en fase terminal, su familia
y equipo multi e interdisciplinario, para que los ultimos dias de vida del
paciente, el proceso de duelo entre su familia y atencion profesionai
del equipo sea con la calidad de atencion y servicio.

OBJETIVO Y. SUJEI'OS DE ACCION

FI paclente terminal
: La_famiklu_a del paciente

: . Consiste practicamente en cuanto a los estados

o ' emocionales que sufrirdn tanto el paciente como

PROCESO DE MUERTE ﬂ[](:> su familia durante todo el proceso de duelo

‘ terminal, los cuales se pueden concluir en:
negacion, ira, depresion y aceptacidn.

U

El proceso de Duelo, es la etapa del “dolor” emocional que viven tanto los familiares
como el paciente desde la notificaciéon del diagnostico, hasta después del fallecimiento del

familiar o ser querido.

Aun cuando el paciente terminal asi como su familia sean atendidos por el equipo de
salud en lo que respecta al proceso de enfermedad terminal, existe una necesidad o
vacio adicional, lo “espirituai”. Desde la necesidad social de ser tomados en cuenta, es
también empatizar desde los estados emocionales, nivel cuitural (idiosincrasia), nivel
econdmico, tradiciones y cultura religiosa entre otras variantes, esto con la finalidad de
dar respuesta y confianza necesaria parz que tanto el paciente terminal como su familia
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sientan la seguridad de atencién en un proceso tan dificil. Es cierto que esto no evitara la
muerte o prolongara la vida del paciente, pero si fortalecera y dard seguridad y apoyo en
los momentos mas dolorosos de la familia, 1a muerte del paciente.

La finalidad de ia tanatologia visto desde el punto social, es el servicio y atencion
interdisciplinaria profesional, encontrar las alternativas viables que Ileven a un proceso
de muerte digno para el paciente terminal y un proceso de duelo encaminado a la
aceptacion de los familiares, es ofrecer las soluciones viables de acuerdo a las carencias
y recursos mientras que durante el proceso de enfermedad terminal y fallecimiento del
paciente, lo cual esto seria posible, si desde el principio de la educacion familiar y la
ensefianza de los principios se involucrara el proceso de muerte como algo natural, como
una etapa final del proceso de vida, que |la muerte es un hecho sentimentalmente
doloroso, esto no dejara de serlo y sobre todo cuando las circunstancias que la
propiciaron fueron alteradas de su tiempo natural (accidentes, enfermedades, entre otras
) sin embargo, con la existencia de una concientizacion previa al hecho de la muerte
representaria un alivio y esperanza espiritual para quienes concluyera su ciclo bioldgico,
ademas con la tranquilidad de haber hecho todo lo posible por el paciente.

Atencidn espiritual.

NECESIDADES DE ATENCION TERMINAL :

Atencidn medica, hospitalaria.
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TRABAJO SOCIAL Y SU INTERVENCION EN EL AREA DE TANATOLOGIA

AREA HOSPITALARIA

TRABAJO SOCIAL

TANATOLOGIA

=

PACIENTE TERMINAL

FAMILIA DEL PACIENTE TERMINAL

- =

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

La razon de denominar el concepto interdisciplinario, es por el hecho de que es la
actividad en conjunto de diferentes areas de estudio relacionadas entre si ( areas de
atencién medico-social) con la finalidad de actuar por un objetivo en comun, el paciente
terminal. Trabajo Social, debido a sus caracteristicas y perfil profesional, es el personal
con mayores posibilidades de interrelacion entre le paciente terminal y su familia asi
como del equipo interdisciplinario. Es el instrumento de cohesiéon entre ambos sectores,
con la finalidad de fortalecer las redes de comunicacion entre ambos, identifica las
caracteristicas sociales de cada grupo para encontrar la forma correcta y oportuna de su
interaccién, con la finalidad de brindar un servicio de calidad integral.
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