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Video Introductorio 



La muerte:  es un hecho biológico, 

pero también incluye aspectos 

sociales, culturales, históricos, 

religiosos, legales, psicológicos, del 

desarrollo, médicos y éticos, todos 

los cuales suelen estar 

estrechamente relacionados. 



EL CONTEXTO CULTURAL: 

Las costumbres concernientes a la inhumación  

y remembranza de la persona muerta,  la 

transferencia de los bienes  e incluso las 

expresiones de duelo  varían mucho entre las 

culturas y a menudo son regidas por preceptos 

religiosos  o legales que reflejan el punto de 

vista de la sociedad respecto de lo que es la 

muerte y lo que sucede después de ella. 



LA REVOLUCIÓN DE LA MORTALIDAD  



EL CUIDADO DE LOS MORIBUNDOS 



Tanatología:  Estudio de la muerte y el proceso de morir. 

cuidado de hospicio,  Atención cálida, personal, centrada 

en el paciente que padece una enfermedad terminal y su 

familia. 

 

Cuidado de Hospicio:  Atención cálida, personal, centrada 

en el paciente que padece una enfermedad terminal y su 

familia. 

 

Cuidado paliativo:  Atención dirigida a aliviar el dolor y el 

sufrimiento y a permitir que los enfermos terminales  

mueran en paz, con tranquilidad y dignidad. También se le 

conoce como cuidado reconfortante . 

 

Descenso Terminal: Deterioro en las habilidades 

cognoscitivas que a menudo se observa cerca del final de 

la vida. También se le conoce como deterioro terminal . 



ENFRENTAR 

LA MUERTE 

Y LA 

PÉRDIDA  



El descenso o deterioro terminal: 

se refiere específicamente a la 

decadencia general  que se 

observa en las habilidades 

cognoscitivas poco antes de la 

muerte incluso cuando se controlan 

factores como los demográficos y 

de salud. 

 

Duelo:  Es la pérdida debida a la 

muerte, de alguien a quien se 

siente cercano y el proceso de 

ajustarse a la pérdida. 

 

Aflicción:  es la respuesta 

emocional experimentada en las 

primeras fases del duelo. 



El modelo clásico del trabajo de 

aflicción: 

1-Choque e incredulidad: 

Inmediatamente después de una 

muerte, los supervivientes suelen 

sentirse perdidos y confundidos.  

2-Preocupación por la memoria de 

la persona muerta: puede durar de 

seis meses a dos años o algo así, el 

superviviente trata de aceptar la 

muerte,  pero no puede hacerlo 

todavía.  

3-Resolución: La última etapa 

habrá llegado cuando la persona 

doliente renueva el interés en las 

actividades cotidianas.  



ACELERAR LA MUERTE:  
La Ortotanasia (Muerte Digna): designa la actuación correcta 

ante la muerte por parte de quienes atienden al que sufre una 

enfermedad incurable o en fase terminal. 

La distanasia (Encarnizamiento o ensañamiento terapéutico): 

consiste en el empleo de todos los medios posibles, sean 

proporcionados o no, para retrasar el advenimiento de la 

muerte, a pesar de que no haya esperanza alguna de curación.  

Eutanasia Pasiva:  Retención o Descontinuación deliberada 

del tratamiento que prolonga la vida de una persona con una 

enfermedad terminal para finalizar su sufrimiento o permitirle 

morir con dignidad. 

Eutanasia Activa (Asesinato por Compasión):  Acción 

deliberada para acortar la vida de una persona que padece 

una enfermedad terminal con el objetivo de finalizar su 

sufrimiento o permitirle morir con dignidad. 

Suicidio Asistido:  Opción en la que un médico o alguien más 

ayuda a la persona a terminar con su vida. 









SUICIDIO: Aunque 

el suicidio  ha 

dejado de ser un 

delito en las 

sociedades 

modernas, todavía 

existe un estigma 

hacia éste 

fundamentado en 

parte en las 

prohibiciones 

religiosas y en 

parte en el interés 

de la sociedad por 

preservar la vida. 









GRACIAS….POR LA ATENCION 




