EL FINAL DE LA VIDA

POR YUNIOR ANDRES CASTIEL
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Cuando lleguégéiyﬁ11al de mi vida \

quiero estar orgullosa de la persona que he logrado ser.
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La muerte: es un hecho biologico,
pero también incluye aspectos
sociales, culturales, historicos,

religiosos, legales, psicologicos, del

desarrollo, médicos y eticos, todos
los cuales suelen estar
estrechamente relacionados.




EL CONTEXTO CULTURAL:
Las costumbres concernientes a la inhumacion
y remembranza de la persona muerta, la
transferencia de los bienes e incluso las
expresiones de duelo varian 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 despues de ella.
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LA REVOLUCION DE LA M







Tanatologia: Estudio de la muerte y el proceso de morir.
cuidado de hospicio, Atencion calida, personal, centrada
en el paciente que padece una enfermedad terminal y su
familia.

Cuidado de Hospicio: Atencion calida, personal, centrada
en el paciente que padece una enfermedad terminal y su
familia.

Cuidado paliativo: Atencion 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

PERDIDA



scenso o deterioro terminal:
fiere especificamente a la
dencia general gue se

erva en las habilidades
noscitivas poco antes de la

erte incluso cuando se controlan
tores como los demograficos y
salud.

uelo: Es la pérdida debida a la
uerte, de alguien a quien se
lente cercano y el proceso de
ajustarse a la perdida.

Afliccion: es la respuesta
emocional experimentada en las
primeras fases del duelo.



El modelo clasico del trabajo de
afliccion:

1-Choque e incredulidad:
Inmediatamente después de una
muerte, los supervivientes suelen
sentirse perdidos y confundidos.
2-Preocupacion por la memoriade &
la persona muerta: puede durar de i
seis meses a dos afnos o algo asi, el g™
superviviente trata de aceptar la
muerte, pero no puede hacerlo
todavia.

3-Resolucion: La ultima etapa
habra llegado cuando la persona
doliente renueva el interés en las
actividades cotidianas.




ACELERAR LA MUERTE:

La Ortotanasia (Muerte Digna): designa la actuacion correcta
ante la muerte por parte de quienes atienden al que sufre una
enfermedad incurable o en fase terminal.

La distanasia (Encarnizamiento o ensafiamiento terapeutico):
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 curacion.

Eutanasia Pasiva: Retencion o Descontinuacion deliberada
del tratamiento que prolonga la vida de una persona con una
enfermedad terminal para finalizar su sufrimiento o permitirle 5%
morir con dignidad. -,

Eutanasia Activa (Asesinato por Compasion): Accion
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: Opcion en la que un medico o alguien mas
ayuda a la persona a terminar con su vida.



RECOMENDACIONES ETICAS

AL FINAL DE LA VIDA (D.G. 96

& La decision sobre la vida y la muerte es

é( Es necesario fomentar la formacion de

de cada uno los diferentes profesionales que cuidan
¢ Todo ser humano debe de poder ~ alos enfermos terminales
gestionar su vida y su muerte. Se 6{ Los actos intransitivos (negativa a
deben fomentar las voluntades tratamientos) deben quedar a la
anticipadas gestion de los propios sujetos
6{ Debe valorarse la capacidad legal y d Los actos transitivos sobre el cuerpo
moral de los pacientes del otro deben ser gestionados desde
& En caso de incapacidad y la ética publica regida por los principios
desconocimiento de su voluntad el ~ de no-maleficenciay justicia
criterio adecuado es el de mayor 6’ La lesion del cuerpo del ofro por
beneficio posible omision (e. pasiva) no es delito si es a
& Es obligacion del Estado procurar los ~ peticion del propio paciente.
medios necesarios para vivir con 6: Prohibicion legal de lesionar el cuerpo

dignidad el final de la vida del otro por accion (e. activa)



Como ayudar a alguien que ha perdidoa un ser querido

Estas sugerencias de profesionales de la salud mental pueden permitirle ayudar a algun
conocido a transitar por el proceso de afliccion.

Comparta la pena. Permita o aliente a la persona doliente para que hable acerca de
sus sentimientos de pérdida y comparta los recuerdos de la persona fallecida.

No ofrezca un falso consuelo. Decir cosas como “Todo sera para bien” o “Lo supera-
ras en algun tiempo” no ayuda. En lugar de ello, exprese simplemente pena y tomese
el tiempo para escuchar.

Ofrezca ayuda practica. Cuidar a los nifios, cocinar y hacer diligencias son formas de
ayudar a alguien que esta afligido.

Sea paciente. La recuperacion de una pérdida importante puede llevarse mucho
tiempo. Este disponible para hablar y escuchar.

Sugiera ayuda profesional cuando sea necesario. No dude en recomendar la ayuda
profesional cuando parezca que alguien experimenta demasiado dolor para afrontarlo

solo. ) /




Manifestaciones de afliccion en los ninos

Regresion Incremento de la [JDeterioro del desempeno Depresion

Tristeza actividad escolar ocasionado por la pérdida Quejas somaticas

Temor Constipacion de conce_ntra‘ciOn, la falta de interés Conducta detictiva
Pérdida del apetito Ens'uciarse )r/n?nzm;)smtl:rcégg 'ye:)graf:j:r Zar:sofa:: Promiscuidad
Fracaso para Mojar la cama cones en clase Intentos de suicidio
desarrollarse Ira'y berrinches o gistencia a asistir a la escuela Abandonar la escuela

Trastornos del sueno J Conducta fuera de Episodios de llanto

Retraimiento social CO”“TOl Matitiras

Demora del desarrollo Pe'sadll.las e

Irritabilidad Episodios de llanto R —

Llanto excesivo
Mayor dependencia
Pérdida del habla

Dolor abdominal

Dolores de cabeza

Desgano

l'\ Fat| d

k. g 2

Fuente: Adaptado de AAP Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family Health, 1992.



SUICIDIO: Aunque
el suicidio ha
dejado de ser un
delito en las
sociedades
modernas, todavia
existe un estigma
hacia éste
fundamentado en
parte en las
prohibiciones
religiosas y en
parte en el interes
de la sociedad por
preservar la vida.
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Cambilos en las tasas de suicidio por edad,
Estados Unidos 1999-2003

Las tasas de suicidio aumentaron mas entre las personas de edad media y disminuyeron las de

los ancianos, cuyo riesgo se mantiene de todas maneras como el mas alto.

TASA DE SUICIDIOS POR CADA 100 000 HABITANTES

Grupo de edad Tasa en 1999 Tasa en 2003
15a 24 101 9.7
25 a 34 12.7 15.0
35a 44 14.3 15.6
45 a 54 13.9 17.7
55 a 64 12.2 15.5
65a 74 134 126
/5 a 84 181 16.3

\ 85y mas 19.5 15.6 Y.




Prevencion del suicidio

SENALES DE ADVERTENCIA DEL SUICIDIO:

= Sentimientos depresivos, de abatimiento o tristeza excesiva.

= Sentimientos de desesperanza, minusvalia, de no tener metas en la vida, junto con la
perdida de interés o de placer por hacer las cosas.

= Preocupacion por la muerte, la agonia o la viclencia, o hablar acerca de querer morir.
= Buscar acceso a medicamentos, armas u otros medios para cometer suicidio.

= Cambios de humor muy marcados: sentirse en las nubes un dia y terriblemente aba-
tido al dia siguiente.

=  Sentimientos de gran agitacion, ira o irritacion no controlados o de venganza.

= Cambios en los habitos de alimentacion y de sueno, en la apariencia, conducta o
personalidad.

« Conducta arriesgada o autodestructiva, como manejar de manera imprudente o con-
sumir drogas ilegales.

= [Tranquilidad repentina (una senal de que la persona tomo la decision de intentar
suicidarse).

= Crisis de la vida, traumas o contratiempos, como problemas en la escuela, el trabajo
o las relaciones, pérdida del empleo, divorcio, muerte de un ser querido, dificultades
financieras, diagnostico de una enfermedad terrminal.

- Poner todos los asuntos en orden, entre ellos, regalar las pertenencias, visitar a los
familiares y amigos, preparar un testamento o escribir una nota suicida.




SI ALGUIEN AMENAZA CON SUICIDARSE

R

Mantenga la calma.
Tome la amenaza con seriedad.

No deje sola a la persona. Impida el acceso a las armas de fuego, cuchillos, medica-
mentos o cualquier otro objeto que la persona pueda usar para cometer suicidio.

No trate de manejar solo la situacion. Llame al 911 o al numero local de respuesta en
emergencias. Llame al medico de la persona, a la policia, al equipo local de intervencion
en crisis o a otras personas que estén capacitadas para ayudar.

Mientras espera, escuche con atencion a la persona. Hagale saber que la escucha y
mantenga el contacto ocular; acérquese a ella o sostenga su mano.

Haga preguntas para determinar qué meétodo de suicidio considera y si tiene un plan
organizado.

Recueéerdele que la ayuda esta disponible.

Si la persona intenta el suicidio, llame de inmediato para pedir ayuda medica de emer-
gencia y, de ser necesario, administre los primeros auxilios. /
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Fiiente: Adantado de American Colleae of Fmeraencvy Phvacianse 2008
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