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RESUMEN EJECUTIVO

El presente Trabajo Dirigido, pretende ser precursor en la investigacion acerca de las

practicas Tanatoldgicas mediante la intervencion de profesionales en Trabajo Social.

Cuando se planted abordar el tema, se busco describir principalmente las principales

adversidades por las que atraviesan las familias en procesos de duelo al perder un ser amado.

El objetivo principal del Trabajo Dirigido fue Establecer las practicas tanatolégicas que
puede aplicar el servicio de Trabajo Social para brindar apoyo a las familias en duelo al perder
un recién nacido, con el fin de mejorar el accionar profesional del servicio de Trabajo Social del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran en la gestion 2018, la revision bibliografica fue realizada
en torno a la temética y el marco metodologico permitio percibir y establecer las practicas
tanatoldgicas desde la intervencion del profesional en Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran en las familias que atraviesan un proceso de duelo por la pérdida d un recién
nacido, realizando una comparacion de resultados entre el antes y el después de la aplicacion de

las précticas tanatoldgicas..

El trabajo realizado demuestra que las practicas Tanatoldgicas son esenciales para
apoyar a las familias en proceso de duelo en superar la pérdida de un recién nacido mediante la
intervencion de trabajo social poniendo en practica las estrategias y técnicas tanatoldgicas para

de esta manera evitar secuelas destructivas o desintegracion familiar.



INTRODUCCION

El presente Trabajo Dirigido aborda las practicas Tanatologicas mediante la intervencion
del profesional en Trabajo Social con familias de recién nacidos que fallecieron en el servicio

de Neonatologia del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran de la ciudad de Cobija.

La vivencia del duelo es una experiencia considerada comun a todo ser humano y exige
la actitud de “comenzar de nuevo”, la reorganizacion de lo cotidiano y la renovacion de la vida.
Sin embargo, el duelo tiene un significado social mas amplio, que va mas alla de los eventos
vividos por las personas, sobrepuesto a la situacion de pobreza y de no acceso a los derechos
sociales. Partimos del supuesto de que el duelo, en ese contexto, expresa contradicciones mas
profundas como manifestaciones de la situacién social. El duelo genera un sentimiento de
sufrimiento que puede ser entendido como un dolor mediado por las injusticias sociales. El
vinculo que existe entre el duelo y las practicas Tanatoldgicas esta en el proceso de apoyo para

superar la pérdida durante el duelo mediante las practicas Tanatologicas.

En este sentido la unidad de andlisis de investigacion fueron los padres de recién nacidos
que han fallecidos y el proceso de duelo en el que se encontraban en el momento de realizar la

investigacion.

Por otro lado, cabe mencionar que la metodologia del trabajo realizado fue de tipo
descriptivo mediante la ejecucion de fases de trabajo, en la Primera Fase se realizo el
Diagnostico sobre la intervencion social mediante précticas tanatoldgicas en el servicio de
Trabajo Social; En la segunda Fase se establecieron las estrategias tanatoldgicas mediante un
taller de Analisis FODA y dos talleres con la participacion de los actores involucrados; de los
cuales se elaboré una Guia de Procedimientos de atencidn Tanatologica de manera participativa;

en una tercera Fase se llevé a cabo la Validacion de Estrategias Tanatoldgicas.



CAPITULO I
CONSIDERACIONES GENERALES

1.6. Caracteristicas Institucionales

1.6.1. Nombre de la Institucion
Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran
1.6.2. Direccion de la Institucion

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran queda ubicado en el Km. 2

Barrio Tajibos, Av. Manuripi N° 51. Ciudad de Cobija departamento Pando.
1.6.3. Nombre del Proyecto, Programa o Actividad a la cual se integra el estudiante

El lugar en el cual se desarrollara el trabajo dirigido, se denomina Servicio de Trabajo
Social, dependiente de Jefatura Médica del Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo

Teran.
1.6.4. Importancia Social de la Institucién

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran es el Gnico nosocomio de
segundo nivel de la region pandina. Brinda atencidn en especialidades médicas con el fin de
salvaguardar la salud de los usuarios. Cabe resaltar que atiende a usuarios de los 15 municipios
que conforman el departamento, asi mismo recibe usuarios del departamento del Beni
especialmente de la ciudad de Riberalta y Guayaramerin como también de los paises fronterizos

Brasil y Perd.



1.7. Justificacion

Sobrellevar el proceso de duelo de un ser querido es una de las etapas mas dificiles del ser
humano, y es por ello que es necesario intervenir desde la disciplina de Trabajo Social para
brindar apoyo a las familias en duelo, puesto que una de la nuevas tendencias dentro de la
profesion son las practicas Tanatologicas, que no solamente apoyan en momentos de duelo a
entornos familiares, sino también, ayudas a personas con enfermedades terminales a aceptar la

muerte de una manera menos traumatica.

Al ser la Tanatologia una tendencia importante e innovadora para la practica profesional
de Trabajo Social, especialmente en el &rea de la salud, se considera necesario realizar una
investigacion con el fin de demostrar su efectividad en el servicio de Trabajo Social del Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran y de esa manera las profesionales la adopten como una herramienta
en su ejercicio laboral para ayudar de forma integral a las familias de forma integral a enfrentar

una perdida. Para entrar en contexto sobre el significado de la Tanatologia se puede mencionar:

Que la Tanatologia es la ciencia de la muerte y sus manifestaciones, la cual gira alrededor
del enfermo terminal y se basa en las descripciones y observaciones que sobre él se
realizan para ofrecer un diagndstico y mediante éste, determinar las acciones a seguir
(Kubler, 1989, p. 16).

Segun lo que explica el autor, en 1901 Elie Metchnikoff quien recibiera el premio Nobel
de medicina en 1908, acuiio el término Tanatologia, denominandola como la ciencia encargada
de la muerte. En ese momento la Tanatologia fue considerada como una rama de la medicina
forense que trataba de ella y de todo lo relativo a los cadaveres, desde el punto de vista médico

legal.

En 1930, como resultado de los grandes avances de la medicina, empezd un periodo en
el que se confina a la muerte en los hospitales, ya para la década de los cincuentas esto se va
generalizando cada vez més y asi, el cuidado de los enfermos en fase terminal es trasladado de
la casa a las instituciones hospitalarias, dando por resultado que la sociedad de esa época
"escondiera” la muerte en un afan de hacerla menos visible, para que no le recordara los horrores

de la guerra que acababa de terminar.



El concepto y definicion de la muerte segun Potter y Gutiérrez (1971) ha variado a través
del tiempo de acuerdo con la cultura, la religién y el pensamiento predominante de cada pueblo

y de cada época, con la creencia o no, de la vida después de la muerte.

Por su parte Dans refiere que “la muerte como disolucion de la unidad organizacional y
funcional que compone a un individuo en realidad es un proceso, por lo que no se sabe cuando
comienza hasta que el proceso ha terminado” (2007, p. 66). Esta afirmacidon, explica que la

muerte es algo inevitable para las personas y que no se tiene una conciencia a esta realidad.

Para reforzar este concepto Di Caprio, apoya la nocion mencionando que:

La muerte es parte de la vida misma, es el resultado del envejecimiento y deterioro
progresivo tanto organico como funcional. En otras ocasiones es el resultado del dafio
producido por diversas enfermedades agudas o crénicas, cuya historia natural llega a su
fase terminal a corto, mediano o largo plazo (1999, p. 121).

En algunas ocasiones, éste plazo se ha modificado por los recursos que proporciona el
avance cientifico y tecnoldgico, los que muchas veces lo Gnico que hacen es modificar la forma

y el tiempo de morir.

En la actualidad, el concepto de muerte ha evolucionado, siendo un proceso cada vez
mas natural, y a ello se le afiade el acompafiamiento Tanatoldgico. El término Tanatologia segin

Harper:

No se circunscribe al hecho fatidico, sino a la serie de circunstancias que rodean la
muerte de un ser humano, por lo que se considera como una disciplina que estudia el
fendmeno de la muerte en los seres humanos y esta enfocada a establecer entre la muerte
de una persona y la su familia un lazo de confianza, esperanza y buenos cuidados, que
ayuden a soportar y sobre llevar el duelo (2010, p. 24).

Lo que considera la tanatologia es el acompafiamiento al entorno de la persona fallecida,

ademas de la forma que fallece, los posibles traumas en el duelo y la aceptacion.



En Bolivia existen dos establecimientos de salud en los cuales las Trabajadoras Sociales
practican la tanatologia en pacientes oncolégicos (pacientes con cancer terminal) y su entorno
familiar, la herramienta se aplica de igual forma en los ambitos en los cuales la muerte es
irremediable. Sin embargo no se tienen datos de que se hayan incorporado préacticas tanatologia

en los servicios de neonatologia de los establecimientos de salud del pais. (Suarez, 2018)

En el contexto de la ciudad de Cobija, el Gnico establecimiento de salud de segundo nivel
es el hospital Dr. Roberto Galindo Teran, situado en la ciudad de Cobija, mismo que atiende a
la poblacion Pandina en general comprendida por quince municipios. En la institucion existe el
servicio de Neonatologia encargado de atender recién nacidos prematuros o con alguna

patologia al nacer.

El trabajo de investigacion se abordd en el servicio de Neonatologia con padres y
familiares que enfrentaron la pérdida de un recién nacido o un neonato (ébito neonatal) ya que
se considera que este proceso de duelo puede llevar a situaciones posteriores traumaticas e
irreparables sobre todo en la vida de los progenitores si no se implementan practicas

tanatologicas de apoyo a las familias.

Se considerd importante realizar el Trabajo Dirigido en el servicio de Trabajo Social del
Nosocomio con la finalidad de introducir dentro del campo de intervencion social las practicas
tanatoldgicas, accion que beneficiara por una parte, a las familias en situacion de duelo al perder
un ser querido ademas de pacientes terminales, y por otro parte, a la practica profesional en su
intervencion otorgando estrategias innovadoras que permitan a las profesionales en Trabajo

Social ampliar sus conocimientos en el campo de la intervencion a nivel individual y grupal.
1.3. Planteamiento del Problema

La muerte de un hijo es considerada una de las situaciones mas estresantes por las que
puede pasar una persona ya que como menciona (Kaplan, 1999) es una experiencia
emocionalmente devastadora para los padres, independientemente de la edad de su hijo, en qué
momento haya ocurrido la muerte y el motivo de la misma; para ellos siempre serd una muerte
prematura, ilogica y frecuentemente “injusta”. Los padres normalmente no contemplan dentro

de su esquema y proyecto de vida el que un hijo pueda morir antes que ellos.



Para los padres, enfrentar la pérdida de un ser hijo implica una serie de experiencias no

gratas como se explica a continuacion:

La dolorosa experiencia de perder un hijo/a es Gnica, personal, particular y cuando ocurre
durante el embarazo, en el momento del parto o en la etapa neonatal, provoca una gran
afeccion emocional, a la que se le suman los cambios hormonales y malestares propios
del embarazo, parto o puerperio que experimenta la madre, que suelen complicar la
experiencia emocional del duelo (Galeno, 2001, p. 21)

Para la mujer, el proceso de pérdida de un hijo puede ser mucho mas traumatico que para
el resto de la familia. “Las mujeres que sufren la muerte de un hijo pueden tener repercusiones
acorto y a largo plazo en su vida sexual y reproductiva, que puede verse afectado por el temor
a un nuevo embarazo y a sufrir otra pérdida” (Dans, 2007, p. 11). A ello se le puede agregar que

la falta de informacidn acerca de los riesgos posibles aumenta la angustia.

EL duelo es un proceso doloroso para todo el entorno familiar, (Ochoa, 2009) menciona
que el periodo normal de la resolucién del duelo en una madre por un recién nacido muerto,
requiere de un tiempo distinto para cada persona, a veces de uno o dos afos. (p. 33). Las personas
pueden sentirse aln mas aislados y solas con su duelo después de una muerte neonatal, ya que

se espera que sean fuertes y den apoyo a la mujer. Ellos necesitan igualmente atencién y apoyo.

La muerte de un recién nacido siempre sera motivo de consternacion y duda para sus
padres ademas de no encontrar fundamento en esa pérdida como menciona Dominguez:

Un bebé representa vida, futuro y esperanza. Cuando la muerte neonatal llega a la vida
de una familia, causa un profundo dolor, crisis y desequilibrio emocional en cada uno de
sus miembros. Esta conlleva a sensaciones de frustracion, ira, impotencia y culpa. El
impacto que produce la muerte del bebé en la familia es catastrofico y abrumador (2009,
p. 62).

En el Trabajo Dirigido se abordara el problema relativo a la intervencion del servicio de
Trabajo Social en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran y probablemente el desconocimiento
que tienen sobre las practicas tanatologicas y puede que las profesionales no hayan sido
capacitadas para poder llevarla a cabo en casos de fallecimiento de un recién nacido en el

servicio de neonatologia.



La falta de apoyo social a las familias en duelo por la pérdida de un recién nacido puede
repercutir de forma negativa ocasionando crisis y desintegracion familiar, depresion, vicios y
hasta suicidios ante el enfrentamiento de una perdida, es por ello que el estudio se enfoca en
demostrar la importancia de la inclusion de précticas tanatoldgicas mediante las profesionales

de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo.

Si bien el dolor es una respuesta emocional propia, que cada ser humano vive y
experimenta de manera Unica debido a factores como la edad, entorno sociocultural y la
capacidad que tenga cada persona para recuperarse, cuando las familias se enfrentan a una
perdida inesperada de un recién nacido necesitan apoyo por parte de profesionales en Trabajo
Social mediante la intervencion de la tanatologia para sobrellevar su perdida y superar el dolor

mediante herramientas que solo el Trabajador social podréa aplicar.

En el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, las Trabajadoras Sociales aun no aplican la
tendencia de apoyo social conocida como Tanatologia, siendo esta una necesidad puesto que es
considerada como una problemaética latente y sin intervencion social profunda en el duelo que

afrontan los familiares al perder un recién nacido.

El servicio de Neonatologia pese a ser un servicio de atencion de Tercer Nivel, fue
implementado debido al alto indice de mortalidad neonatal suscitada en la regién, por lo que en
el afio 2000 se implementan dos incubadoras para atender a recién nacido con dificultades,
siendo el servicio atendido por pediatras del nosocomio. Actualmente Neonatologia cuenta con

8 incubadoras las cuales aun no abastecen a la demanda poblacional de neonatos.

Es importante destacar que segun las cifras del SENAM las muertes neonatales en Pando
se han incrementado en las gestiones 2015-2017, llegando a 3% de los recién nacidos que

fallecen por diversas razones.

En lo que respecta a los padres y familiares que pierden un recién nacido, estos no
reciben ningln apoyo profesional para enfrentar esta pérdida, puesto que el servicio de Trabajo
Social del hospital Dr. Roberto Galindo Teran no tiene conocimiento sobre practicas

tanatologicas de apoyo a las familias en situacion de duelo segun se pudo indagar.



Por lo expuesto, se considero importante realizar el Trabajo Dirigido sobre de intervencién
de Trabajo Social en los procesos de duelo que enfrentan las familias que perdieron un recién
nacido y enfatizar en las herramientas terapéutico-sociales que puedan ayudar a estas familias
mediante la tanatologia, apoyando en las posibles limitaciones que existen en el accionar

profesional del servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo.

1.4. Obijetivos
1.4.1. Objetivo General

Establecer estrategias tanatologicas para reestructurar la vida y el vinculo familiar tras
el proceso de duelo mediante la intervencion del servicio de Trabajo Social del Hospital Dr.

Roberto Galindo Terén en la gestion 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar la situacion del servicio de Trabajo Social con respecto a la intervencion en

los casos de duelo por la pérdida de un Recién Nacido.

e Diseflar una guia de procedimientos para las practicas Tanatologicas a ser

implementadas por las Trabajadoras Sociales del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

e Validar las estrategias de manera participativa con los actores involucrados.

1.5. Metodologia

El presente trabajo dirigido, adopto una metodologia descriptiva puesto que permitié
percibir y establecer las practicas tanatoldgicas desde la intervencion del profesional en Trabajo
Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran en las familias que atraviesan un proceso de
duelo por la pérdida de un recién nacido, realizando una comparacion de resultados entre el

antes y el después de la aplicacion de las practicas tanatoldgicas.



Es importante mencionar que el trabajo realizado en la institucion responde a un proceso
metodologico con una carga horaria y tiempo definido. El trabajo dirigido “identifica las
cualidades del objeto de estudio mediante la recopilacion de los datos que se pretende obtener,
para posteriormente efectuar un analisis y mediacion de los resultados del trabajo” (Hernandez,
2005, p. 73). Trabajo que fue realizado en el servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Roberto

Galindo, bajo la supervision del Servicio de Trabajo Social.

15.1. Fases

El trabajo dirigido en su metodologia de ejecucion fue realizado en tres fases de

ejecucion que se detallan a continuacion:
Primera Fase: Diagndstico

Para realizar la primera fase se planificé el Diagnostico del servicio de Trabajo Social;
ademas de recopilacion datos de acuerdo a lo planificado y procesar los datos para elaborar un

informe técnico.

Para poder iniciar el Trabajo Dirigido fue necesario realizar una investigacion y
recopilacion bibliogréafica, de las diferentes definiciones relacionadas a las practicas
tanatoldgicas y teorias que respaldan el marco tedrico misma que se realizd6 mediante fuentes
bibliogréaficas como ser: articulos, revistas, documentos, leyes y normas vigentes en salud. Esta
fase fue de gran importancia para la orientacion y profundizacion de conocimientos del marco

legal y tedrico del presente Trabajo Dirigido.
Segunda Fase: Establecimiento de Estrategias Tanatologicas

En la segunda fase se realizaron 3 talleres, un Taller de Analisis FODA que recabd la
informacidn para la elaboracion del diagndstico con la participacion y los actores involucrado.
Se disefiaron las estrategias tanatolégicas en 2 talleres con la participacién de los actores
involucrados teniendo como resultado la elaboracion de una Guia de Procedimientos de
atencion Tanatoldgicas de manera participativa; y la atencion de Servicios Tanatologicos con

la aplicacion de los instrumentos elaborados.



El diagnostico del servicio de Trabajo Social fue realizado mediante un analisis FODA
en el cual se determind las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas en cuanto al
acompariamiento que deberian realizar los profesionales de Trabajo Social a las familias en
duelo y permitiendo determinar si las profesionales en Trabajo Social practican o desarrollan

practicas tanatoldgicas.
Tercera Fase: Validacion de Estrategias Tanatoldgicas

Para validar las estrategias Tanatoldgicas se implementaron las estrategias tanatoldgicas
que se encuentran en la Guia, en una pareja que se encontraba en proceso de duelo, elaborando

un informe documentado de la implementacion.

Al culminar el procesamiento de la informacion recopilada, se procedié a organizar y
socializar el Trabajo Dirigido, previa gestion ante las autoridades administrativas del Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran y de la Universidad Amazonica de Pando.

1.5.2. Técnicas de Investigacion e Instrumentos

En todo proceso de investigacion las técnicas e instrumentos son cruciales para lograr
los objetivos propuestos, como menciona Hernandez “Las técnicas e instrumentos son un
conjunto de reglas y procedimientos. Por lo tanto, la técnica constituye una operacion especial
para recolectar, procesar y analizar informacion” (2005, p. 43). Mediante estos instrumentos y

técnicas se obtuvo la informacidn necesaria para la estructuracion de la investigacion.

Asi mismo para obtener la informacion que se requiera respecto a las Practicas
Tanatologicas y su aplicacion en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, se realizaran
entrevistas, encuestas y talleres informativos, los mismos que fueron validados ante las

autoridades del Area de Ciencias Sociales y Humanisticas y Autoridades de la Institucion.

e Entrevistas

La entrevista fue uno de los recursos mas importantes para poder obtener la informacion
que se requeria, ya que mediante la entrevista “el investigador formula preguntas a las personas

capaces de aportarle datos de interés, estableciendo un dialogo peculiar donde una de las partes
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busca recoger informaciones y la otra es la fuente de estas informaciones” (Paradinas, 2001, p.
39). En la investigacion la entrevista dirigida a los padres que habian perdido un recién nacido
tuvo un componente afectivo, ademas de permitir la percepcién de la etapa de duelo en que se

encontraban.

Se realizaron seis entrevistas semi estructuradas a familiares en procesos de duelo, a las
tres Trabajadoras sociales y a dos medicos del personal de salud del servicio de Neonatologia
del Hospital.

e La Observacion

Mediante la observacion se pueden obtener datos que no se dicen pero si se pueden
percibir, como menciona (Paradinas, 2011) la observacion es la expresion de la capacidad del
sujeto investigador, de ver las cosas, verlas y observarlas sin cambiar o distorsionar la realidad.

Esta técnica permitira analizar y estudiar la realidad del objetivo de estudio.

En esta investigacion la técnica de la observacion permitié acercarnos de manera directa
al involucramiento social, reaccidn, cambios sociales y procesos de duelo, asi como el apoyo

que reciben las familias al perder un ser querido,

La observacion fue aplicada a las profesionales en Trabajo Social, al personal médico
del servicio de neonatologia y a familiares en proceso de luto por la pérdida de un recién nacido.

e Talleres Informativos

Se consider6 importante realizar talleres informativos para exponer la importancia de las
practicas Tanatologicas. Cabe recalcar que “los Taller informativos son un poderoso
instrumento que permite aplicar algun conocimiento para su practica en respuesta a una
necesidad existente”. (Ochoa, 2009, p. 13). Por lo tanto los Talleres informativos en el servicio
de Trabajo Social permitieron que las profesionales del servicio puedan conocer las practicas

tanatoldgicas y las apliquen como una valiosa herramienta en apoyo a su ejercicio profesional
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CAPITULO 11
CONTEXTO INSTITUCIONAL
2.1. Antecedentes

La Dra. Susana Hurtado realiz6 en 2018 una investigacion profunda sobre el origen de
fundacion del Hospital Dr. Roberto Galindo con la finalidad de crear el Manual General de
funciones actualizado segin normativa. Fue creado el 15 de noviembre de 1950 por primera
vez. Llevando el nombre en honor a unos del médico pionero en el cuidado de salud en esta

parte del territorio Nacional.

2.1.1. Antecedentes Institucionales

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran como menciona la Dra.
Susana Hurtado, es un hospital de segundo nivel, actualmente cuenta con 4 servicios de segundo
nivel y 7 correspondientes al 3 nivel. Este aspecto trae problemas a la hora de decidir sobre
infraestructura y recursos humanos, y es casi imposible tratar de encasillarlo en la NAC Norma
de Caracterizacion de Segundo Nivel y peor ain y quizas el mayor dafio es la ambigliedad en
cuanto a la fuente de financiamiento. A ello debemos adicionar el crecimiento desmesurado de
la poblacién que demanda atencion, duplicando y quizas triplicando la demanda de hace 10 afios
cuando acredito como “Hospital de segundo nivel Acreditado en primer grado”, desde esa fecha
el hospital ha incrementado servicios y por consiguiente responsabilidades pero no asi en
organizacion, infraestructura ni equipamiento, condicionando conflictos permanentes con el
personal y los usuarios, aspecto que demanda tiempo y energia de las autoridades en la solucion
de conflictos que debia ser utilizado de mejor manera buscando el crecimiento de la institucion

y la satisfaccion tanto del personal como de los usuarios.
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2.1.2. Aspectos Histdricos

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran dependiente del servicio
departamental de Salud (SEDES), fue refundado el 26 de junio de 1.994 al ser catalogado como
Hospital de Segundo nivel con los servicios de Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Cirugia
General, Pediatria y Emergencias. Tiene una infraestructura de una sola planta y pertenece al
Segundo Nivel de atencién en salud.

El Dr. Roberto Galindo Teran nacié en Cochabamba el 7 se septiembre de 1903. Fue el
primer medico pionero en el departamento Pando. Llego a trabajar en una posta sanitaria
conocida como Sheraton de la Poblacion de Cobija, el 15 de noviembre 1950 dejando sus
conocimientos profesionales puso en marcha su ejemplo de perseverancia al impulsar la
creacion del Hospital General de Cobija. Mismo que en sus inicios se encontraba en inmediacion

de la Plaza Humbert Terrazas en donde actualmente se encuentra el concejo municipal.

Segun comento el Dr. Burgos en una entrevista en 2018 en el nosocomio, fue una ardua
batalla con el Ministerio de Salud en ese entonces el implementar el hospital, ya que por la
escaza poblacion no se le daba la importancia que requeria a la salud regional, sin embargo tras
una serie de manifestaciones y contantes peticiones y solicitudes, lograron la implementacién

del Hospital Dr. Roberto Galindo con escasos equipos y solo tres médicos generales.

Uno de los servicios recientemente reconocido segun lo establece la Dra. Susana
Hurtado, es el servicio de Trabajo Social, mismo que se implementd conjuntamente con otros
como fisioterapia y nutricion hacen 23 afios en las instalaciones del Hospital Dr. Roberto
Galindo, reconocido como Asistencia Social durante 15 afios, mismo que no contaba con
profesionales en Trabajo Social siendo asistido por damas que se dedicaban a la labor solidaria
con personas necesitadas, figura que cambio en el afio 2010 al graduarse la primera promocién
de la carrera de Trabajo Social de la Universidad Amazonica de Pando, siendo la primera
profesional responsable del servicio la Lic. Aleida Bautista de Flores.

Cabe resaltar que en la investigacion realizada, se determind que desde el afio 2010
fungen como profesionales las Trabajadoras Sociales, quienes ya trabajan desde antes en la

institucion y con la apertura de la carrera de Trabajo Social se profesionalizaron.
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2.1.3. Caracteristicas Generales de la Institucion

El Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, como lo establece Hurtado (2018) tiene las

siguientes caracteristicas segun lo que veremos a continuacion.

2.1.3.1. Ubicacion

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo estd ubicado en la avenida 9 de

febrero, barrio 11 de octubre, calle Dr. Roberto Galindo Teran.

El Hospital Roberto Galindo Teran est& ubicado al oeste del distrito de Cobija en el Km.
2 B/ Tajibos. A la mano derecha, el hospital se comunica C/ Cedro y a la mano izquierda se

comunica Av. Lucio montero y por delante se comunica C/ Manuripi.
2.1.3.2. Infraestructura y Equipamiento

Segun lo que se observo en el Hospital Dr. Roberto Galindo se detallan los servicios y

dependencias en las areas de Direccion, Administracion, Internacion y Consulta externa.

- Direccion: se encuentra en el medio del nosocomio, cuenta con una oficina amplia en donde
se retinen los pases de guardia y comités que se conforman en el nosocomio, el director actual
el Dr. Erwin Escalante Cartagena es quien dirige las decisiones y acciones conjuntamente
con la Jefe Médico Dra. Paola Andrea Moisés Aguilar mediante la toma de decisiones
aprobada por el Comité Técnico Administrativo conformado por los jefes y responsables de
los 19 servicios del nosocomio que son; Cirugia, Traumatologia, Ginecologia, Neonatologia,
Pediatria, Medicina Interna, Oftalmologia, Odontologia, Emergencias, Unidad de Terapia
Intermedia, Laboratorio, Enfermeria, Docencia, Hemodialisis, Farmacia, Administracion,
Trabajo Social, Nutricion, Imageneologia.

- Administracion: la administracion esta bajo la direccion del Lic. Ismael Reque Zelada quien
se encarga del manejo administrativo de recursos tanto econdmicos como humanos. Bajo su
dependencia esta la Jefatura de Recursos Humanos, Asesoria Legal y Contabilidad.

- Servicios de internacion: Como se menciono anteriormente el Hospital Dr. Roberto Galindo

es un hospital de segundo nivel que cuenta con 4 servicios de tercer nivel. Esta situacion se
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dio gracias a la demanda e incremento poblacional, ademas de la espera de concretizar la
implementacién de un tercer nivel. En lo que respecta a los servicios de segundo nivel en

internacion estan

a) Cirugia: El servicio de cirugia cuenta actualmente con 3 salas de internacién con 20 camas

repartidas en las tres salas. El servicio de Trabajo Social ingresa diariamente al servicio de
cirugia para realizar el registro de paciente internados cerciorandose sobre el seguro médico
de cada “paciente, quien acompafa al paciente, su procedencia y las necesidades que pueda

tener.

b) Traumatologia: Traumatologia cuenta con 2 salas y 10 camas, cabe resaltar que Cirugia y

Traumatologia se encuentran en el mismo pabellén de internacion. El servicio de Trabajo
Social registra diariamente a los pacientes ingresados en Traumatologia ademas de realizar
donacion de muletas, burritos, botas, apoyadores en coordinacion con almacén, como la
mayor parte son accidentes de transito Trabajo Social trata de realizar categorizaciones

(rebajas) en caso de pacientes de escasos recursos.

Ginecoobstetricia: Es el servicio con mayor demanda, cuenta con 6 salas y 34 camas,
atendiendo a la poblacion urbana y rural en partos quirdrgicos y fisiol6gicos, ademas de otras
complicaciones ginecoldgicas como Cancer de cuello uterino, tumores o quistes. Trabajo
Social realiza el registro diario sobre todo de menores de edad que dan a luz ademas de estar
en constante coordinacion con la Defensoria de la nifiez y adolescencia haciendo conocer los
casos de menores de edad, cabe resaltar que la mayor parte de las pacientes tienen seguro del
SUMLI.

d) Pediatria: El servicio de Pediatria cuenta con 5 salas y 25 camas y cunas en donde se

ingresan a los menores de 0 a 12 afios. De ellos solo los que tiene 4 afios y 362 dias de edad
cuentan con seguro, lo demas pacientes son institucionales es decir pagan. La mayoria de los
pacientes son del area rural-urbana. De igual forma Trabajo Social realiza la ronda diaria para
visitar a los pacientes cerciorandose que los menores estdn acompafados de sus tutores y

registrando los casos en el cuaderno de campo.
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e) Medicina Interna: cuenta con 6 salas y 30 camas, en donde se atienden todo tipo de
padecimientos que no sean de caracter quirdargico. Trabajo Social realiza la valoracion de los

pacientes previa solicitud de interconsulta por parte del personal médico.

2.1.3.3. Recursos Humanos

Los recursos humanos del Hospital Dr. Roberto Galindo son administrados por la
Jefatura de Recursos Humanos a cargo de la Sra. Maria Esther Ruiz Justiniano quien
proporciond los datos actuales que se detallan bajo la direccion de Administraciéon. En la

actualidad los recursos humanos del Hospital se distribuyen de la siguiente forma:
Tabla 1

Personal del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran

Personal Especificacion Cantidad/contratados
Medico Médicos Generales 18
Médicos Especialistas 36
Enfermeria Licenciadas 48
Auxiliares 53
Administrativo Profesionales 6
Técnicos superiores 12
Técnicos medios 23
Fisioterapia, Nutricion  y Fisioterapeutas 1
Trabajo Social Nutricionistas 2
Trabajadoras Sociales 3
Técnicos en Fisioterapia 1
Servicios Manuales Almacén: 8
Cocina 12
Lavanderia 8
Limpieza: 21
Camilleros: 4
Laboratorio y Farmacia Profesionales 5
Técnicos 11
Auxiliares 6

Fuente: Recursos Humanos — Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, 2018.
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2.1.3.4. Politicas Institucionales

En la Normativa establecida por el Ministerio de saludo conjuntamente con el Servicios
Departamental de Salud, enmarcada en los parametros de caracterizacion de segundo nivel, el

Hospital. Dr. Roberto Galindo Teran maneja las Siguientes Politicas:

1.- El usuario sera el actor principal a quien se deberan dirigir las acciones coordinadas de
esfuerzos de todos los procesos que integran el Hospital; bajo un modelo de atencion integral

multidisciplinaria.

2.- La atencion de la patologia se realizara con el criterio de la medicina basada en evidencias;

es decir, con el soporte de la mayor evidencia cientifica.

3.- Se deberan fortalecer los niveles de operacion y el sistema de referencia y contra referencia

de pacientes.

4.- Se promovera el desarrollo de estudios demograficos, econdémicos, sociales y de salud, que
permitan el desarrollo cientifico y técnico de la atencién médica y la deteccion oportuna de

factores de riesgo de salud publica.

5.- Se propiciaré la participacion de equipos multidisciplinarios de salud, para la identificacion

y solucién de problemas de salud publica en su ambito de influencia.

6.- Se debera ejercer una direccidn y control del Hospital, en forma sistematica y transparente;
con base en los requisitos que marca la acreditacion y con la aplicacion de los principios de
administracion de la calidad, establecidos en las normas 1SO 9000, en un ambiente que propicie

la mejora continua en el desempefio.

7.- Se propiciara la difusién de los trabajos de investigacion realizados en el Hospital ante
instancias publicas, privadas y sociales; asi como el intercambio de informacion médico

cientifica.

8.- Se fortalecera la formacion, capacitacion y el desarrollo técnico y profesional del personal
para la salud; asimismo, los programas determinados deberdn ser dirigidos a equipos
multidisciplinarios para la atencidn integral y tendran que ser congruentes con las necesidades

y demandas de la poblacion usuaria, reflejadas en los resultados del diagnéstico estratégico.
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2.1.3.5. Financiamiento

Segun se investigo, en el area de Administracion el Lic. Ismael Reque Zelada en la

gestion 2018, quien se encontraba desempefiando el cargo de administrador, menciono que el

hospital percibe tres ingresos financiadores que son:

2.14.

El TGN (Tesoro General de la Nacion): con items a algunas personas ya sea
profesionales o técnicos, este ente financiador proviene del Ministerio de Salud.

Ley Financial: con la dotacion de items a algunos funcionarios en diferentes areas,
depende de la Gobernacion Departamental de Pando.

Gobierno Auténomo Municipal: es el ente financiador que inyecta mas presupuesto,
mismo que segun el Lic. Reque no alcanza para cubrir los gastos e insumos hospitalarios,
debido al incremento de la demanda poblacional.

Recursos Propios: la captacion de recursos propios se obtiene mediante la venta de
servicios en el hospital con lo cual, segln el Lic. Reque en la entrevista realizada, se
pagan insumos y materiales necesarios que se utilizan para la tensién de los usuarios,

ademas de la alimentacién, mantenimientos, entre otros.

Mision

“Somos un Hospital publico que se caracteriza por otorgar prestaciones de salud con

calidad y calidez, en busca de lograr la satisfaccion del cliente cumpliendo las normas y

reglamentos de atencion inmediata, para contribuir en el desarrollo humano del Municipio de
Cobija”

2.15.

Vision

“Queremos ser un Hospital, acreditado, con infraestructura, tecnologia avanzada, recursos

humanos capacitados y especializados, que brinden atencion con calidad y Calidez, solidarios,

con equidad de genero y generacionales, en vias hacia un tercer nivel”
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2.2. Poblacion Objeto de Estudio

Se considerd necesario tomar en cuenta como objeto de estudio a personas que hayan
atravesado la pérdida de un recién nacido en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran. Cabe
destacar que “la poblacién es el conjunto de todas las unidades de estudio sujeto u objeto y
deben situarse en torno a las caracteristicas del contenido lugar y tiempo a lo cual se denomina
muestreo” (Cusi, 2013, p. 15) Por lo tanto, en la investigacion se involucr6 a una familia que

atraveso la pérdida de un recién nacido en el servicio de Neonatologia.

Parte del objeto de estudio del Trabajo Dirigido, fueron también las profesionales en

Trabajo Social y de Neonatologia del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.
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2.3. Estructura Organizacional
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Figura 1: Estructura Organizacional del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.
Fuente: Propuesta de la Estructura a implementarse en la gestion 2018-2019 en la Normativa Hospitalaria,

Direccion de Planificacion — Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.
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CAPITULO 11l
MARCO REFERENCIAL

3.1. Marco Legal

En el Marco legal se tomaron en cuenta las leyes, normativas y decretos que rige el

funcionamiento del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran en el cual posteriormente se aplicaran

las herramientas Tanatologicas.

La Resolucion Suprema No. 217055, promulgada el 20 de Mayo de 1997 que aprueba
las Normas Basicas de Sistema de Organizacion Administrativa, en lo referente al Titulo

I11 Disefio Organizacional Capitulo | Proceso del Disefio Organizacional

La Ley No. 1551 de Participacion Popular, promulgada el 20 de Abril de 1994,
determina en el Articulo 130 y del Art. 18 del DS No. 23813 del 30 de Junio de 1994
reglamentario de la Ley transfiere a los Gobiernos Municipales la propiedad de la
infraestructura, atencién y administracion del Sector de Salud

La Ley No. 1654 Ley de Descentralizacion Administrativa, promulgada en 28 de julio
de 1995, transfiere y delega las atribuciones de caracter técnico administrativo del Poder
Ejecutivo a nivel Nacional al Poder Ejecutivo a nivel Departamental. El Art. 5 inciso g)
y del Art. 17 del DS. 24206 del 29 de Diciembre de 1995 reglamentario decreta que a
partir del 1 de enero de 1996 es responsable de administrar, supervisar y controlar los
Recursos Humanos y el funcionamiento de los Servicios de Salud y Asistencia Social el

Prefecto

La Ley No. 2028, promulgada en 28 de Octubre de 1999 decreta que los Gobiernos
Municipales debe asegurar el bienestar social de la poblacion a través de la prestacion

de Servicios de Salud.
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3.2. Marco Teodrico

En el marco tedrico se describen teorias, definiciones y conceptos sobre la tanatologia y
lo que implica la intervencion de trabajo social en el ambito de la salud con las practicas

tanatoldgicas.

Trabajos realizados previamente, apoyan el contenido tedrico en el entendimiento de la

aplicacion de la tanatologia por Trabajo Social en el area de salud.

Es importante mencionar que las practicas Tanatoldgicas, son un conjunto de
procedimiento que se establecen en dependencia del tipo de perdida. (Di Maio, 2014) realiz6 un
importante trabajo sobre el duelo en la practica del Trabajador Social, haciendo una reflexion
sobre el tema del duelo por pérdida y muerte y sus manifestaciones en la practica profesional.
El andlisis se centra en el duelo vivido por los familiares de las victimas, como resultado de la
violencia urbana, y en los nifios que se encuentran en situaciéon de pérdida del derecho de la
convivencia familiar. Inicialmente, presentamos contribuciones tedricas acerca del duelo por

pérdida y muerte.

El trabajo parte del supuesto de que el duelo, en ese contexto, expresa contradicciones
mas profundas como manifestaciones de la situacion social. El duelo genera un sentimiento de
sufrimiento que puede ser entendido como un dolor mediado por las injusticias sociales. O sea,
este es experimentado como doloroso por quien vive una situacion de exclusion y abandono

generada por la desigualdad social y la indiferencia del Estado.

Ademas de lo mencionado el trabajo establece que el duelo como la muerte o la pérdida
de personas con vinculos significativos y la gran importancia del accionar del trabajador o
trabajadora social con el duelo en situacion de muerte relativa a los cuidados paliativos y en
situacion de pérdida, con enfoque en el nifio o nifia que perdié el derecho a la convivencia

familiar y en la madre destituida de los cuidados maternos por determinacion de la justicia.

Importantes aportes han contribuido a que las practicas Tanatologicas sean parte de la
intervencion de Trabajo Social. Entre esas importantes contribuciones esta la de Prado, quien

menciona;:

22



Que desde el enfoque del Trabajador Social y sus conocimientos Tanatoldgicos, las
consecuencias que puede traer el hecho de tener un enfermo en casa con una enfermedad
congénita del corazdn. La angustia de la familia ante tal situacion y la importancia de la
tanatologia en el trabajo social. Necesidad que surge en virtud de que ambas se conjugan
en el ejercicio profesional y la convivencia entre personas, exigiendo el respeto a la
naturaleza del ser humano, sea cual sea su edad, género, capacidad mental o fisica (2010,
p. 30).
Al ser el Trabajo Social una disciplina que maneja problemaéticas sociales de toda indole,
es importante destacar que los/as profesionales en esta area, tienen un nivel elevado de empatia

y humanidad lo que les permite entender el dolor humano.

Considerando lo anterior, “la moral y la ética deberan prevalecer tanto en las
instituciones médicas como en sus profesionales que dia a dia atienden a los pacientes y explican
a sus familias los procesos y tratamientos a seguir” (Colegio de Trabajadores Sociales de
Colombia, 2003, p. 9). Son los/as Trabajadores/as Sociales, profesionales idéneos es aplicar
practicas Tanatologicas ya que la pericia y experticia les da la capacidad de manejar situaciones

tragicas como es la pérdida de un ser querido.

Esta investigacién es importante porque aborda aspectos relevantes de la vida, la salud
y el duelo que inicia cuando se diagnostica una enfermedad en uno de los miembros de la
familia; sus repercusiones y trascendencia, el impacto que causa saber que puede convertirse en
enfermo terminal y como enfrentan la situacion atravesando por diferentes ciclos hasta llegar al

cadaver.

Comunmente se observa como los problemas de salud afectan a cada persona de
diferente manera, su impacto depende en gran parte de como era ésta antes de su padecimiento,
es decir, la personalidad, la condicidn fisica, el estilo de vida, la dinamica familiar y sobre todo

cémo resuelven la situacion para salir adelante.

De alli laimportancia de la familia, la cual debe tener una estructura estable, que permita
a los miembros de la misma satisfacer ciertas necesidades de pertenencia, adaptacion y

proteccion, para que llegado el momento final, ésta pueda reincorporarse.

La enfermedad cronica tiene una evolucion variable que trastorna la vida del paciente y

de su familia; primero, por el deterioro fisico producido ante la pérdida gradual de las
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capacidades y, segundo, porque ademas de la atencion y comprension que aquel demanda, se

necesitan recursos econémicos para su tratamiento, el cual siempre tiene un costo elevado.

Ante la presencia de un enfermo intervienen una serie de etapas que afectan por igual al
individuo, en aspectos fisicos, mentales, psicologicos y sociales y al entorno familiar, en el que
sobrevienen cambios bruscos que generan crisis definitivas a las que hay que responder de la
mejor manera posible. En este sentido la Tanatologia debera estar pendiente de las alteraciones
y modificaciones que se provocan ante la enfermedad, entre las que se encuentra el impacto

psicosocial que se produce por el contacto con la enfermedad, el dolor y la muerte.

La intervencidn social, es un pilar fundamental en el area de salud, de la misma forma

en la Tanatologia, puesto que como menciona Prado:

Enfatiza los diferentes aspectos del enfermo y su familia, estos aspectos se enmarcan en

los sociales, econdmicos, laborales y las funciones permitidas para el desarrollo del

trabajador social; asi como el acceso a la informacion haciendo un analisis de las

condiciones socio-econdmicas y el entorno social que rodea al paciente, permitiendo la

cercania con él y los familiares que lo acompafian. (2010, p. 44).

El Trabajo Social, no solo se encarga de analizar las necesidades de los enfermos, sino
también valoran su entorno familiar y las condiciones econdmicas, esto con el fin de accionar

de manera inmediatamente cualquier problematica.

En lo que respecta a la Tanatologia, que es una de las especialidades en las que puede
un/a profesional en Trabajo Social accionar “trata de la disciplina encargada de encontrar
sentido al proceso de la muerte, con un método cientifico que la ha convertido en un arte y en
una especialidad” (Dominguez, 2009, p. 52). Por tanto la Tanatologia tiene como objetivo
central proporcionar calidad de vida, ya sea a un enfermo terminal fomentando el equilibrio de
y entre los familiares. Ademas se ocupa de todos los duelos derivados de pérdidas significativas

que no tienen que ver con la muerte ni con los enfermos moribundos.

La practica Tanatoldgica en el proceso de pérdida de un hijo es de las practicas mas
dificiles de ejercer, puesto que en muy pocas ocasiones los padres estan preparados para soportar
la muerte de un hijo. “La muerte sin importar a qué edad ocurre, representa un golpe cruel no

natural y un evento inoportuno, que en el curso normal de las cosas, no deberia haber sucedido”
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(Dominguez, 2009, p. 54). Es posible que los padres se sientan fracasados sin importar cuanto

han amado y cuidado al hijo y encuentran muy dificil la pérdida.

Se debe tener presente que los ancianos son mas susceptibles para las reacciones de
duelo complicado, no solo por su edad, su vulnerabilidad fisica, el nimero de pérdidas que ellos

experimentan, sino por el poco apoyo social que tienen.

3.2.1. La Muerte a través de la Historia

Para comenzar a hacer referencia de la Tanatologia que es la ciencia que estudia la

muerte primero Veremaos que €es la muerte:

La muerte es un suceso bioldgico, pero no es menos un suceso psicosocial: puede iniciar
0 detener un proceso que implica pérdida, afliccion y resolucién, asi como sus
interrelaciones; un proceso que a menudo persiste entre los supervivientes mucho
después de que ha ocurrido el deceso. (Corless, Germino, Pitman, 2005, p. 203).

El concepto de cadaver implica el de muerte, y la determinacion de ésta,

paraddjicamente, no ha sido facil en la historia de la humanidad.

Aunque aparentemente no deberia existir dificultad de darse cuenta si una persona se
encuentra en estado de muerte o de vida, es interesante asomarse a los pasajes de la historia que
sobre este concepto se ha documentado, para comprender asi muchos de los ritos 0 mitos que

sobre la muerte se aducen a la fecha.

En el pasado, se identificaba la muerte de una persona con el cese de la funcién
cardiorrespiratoria, pero actualmente se sabe que puede existir la muerte de partes del cuerpo,
sin que esto equivalga a la muerte de la totalidad del individuo. Ha habido una evolucién
importante del concepto de muerte en la historia de la humanidad, sobre todo ligado a los
descubrimientos que sobre la reanimacion de personas “aparentemente muertas” se fueron

suscitando como parte del desarrollo tecnologico de la medicina.

Desde el punto de vista médico, Galeno Menciona que “la confusidn que existia sobre

el criterio de diagndstico de muerte en los casos de histeria, asfixia, coma y catalepsia, pues se
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daba cuenta que habia ocasiones en que las personas presentaban apariencia de muerte, y que

no constituian un verdadero estado irreversible” (2001, p. 33).

El mismo autor menciona a algunos medicos que han aportado con la explicacion

cientifica de la tanatologia:

Naimdnides a través de sus observaciones de casos clinicos, pensaba que era posible
recuperar la vida después de ahogamiento, y ello fue confirmado cuando Elijah, médico
contemporaneo suyo, restaurd la respiracion en un supuesto muerto por inmersion.
Desde ese momento la pérdida de latido cardiaco y la respiracion como diagndstico de
muerte empez0 a ser cuestionable (Galeno, 2001, p.34)

Por otra parte, estan las tradiciones culturales que en diferentes lugares se ejercen al

morir una persona, la mas conocida y practicadas a nivel mundial es el Velorio.

La practica de los velorios por ejemplo, se relaciona histéricamente con la dificultad de
determinar en muchos casos el estado de muerte, “un antecedente de ello se encuentra en el
Talmud, donde se pide a los deudos visitar el cuerpo del difunto por tres dias para certificar la
ausencia de signos vitales antes del enterramiento” (Bucay, 1982, p. 64). El velorio, seria

entonces una practica que varia en dependencia de la cultura de cada pais, lugar o comunidad.

El velorio es una practica cultural, que viene practicAndose desde hacen décadas y
mucho depende de las costumbres para ejercerla, al respecto se puede mencionar:

Que aparentemente la practica del velorio de tres dias evitaba el entierro de vivos, y la
sociedad civil se encontraba conforme con ello, pero esa costumbre fue confrontada en
el siglo X1V con la aparicion de la Gran Plaga, ya que para evitar la epidemia se requeria
que los cadaveres fueran quemados lo antes posible. La pobre distincion entre coma y
muerte, se reflejo en el miedo de la poblacién al ser quemados vivos ya que en muchos
casos de quema, los moribundos “revivian” en las hogueras, lo que causo panico. y con
estos hechos, el temor a la muerte se recrudecié en esa época. EI médico del papa, Paulus
Zacchiras escribi6 que durante 1740 a 1850 la Unica manera de hacer la distincion entre
vida y muerte era la putrefaccion, y otro investigador contemporaneo Winslow (1740)
publico su libro Signos inciertos de muerte y peligro de enterramiento y diseccion
prematura La poblacion se encontraba cada vez mas temerosa y perpleja sobre quién
verdaderamente se encontraba muerto (Bucay, 1982, p. 44).
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Otro acontecimiento que influyo sobre el criterio de defuncidn se ocasiono por un nuevo
descubrimiento médico. En Francia (1740-1767) se empez0 a ensefiar la respiracion artificial y
muchas victimas de ahogamiento, antes consideradas muertas, podian volver a la vida, la
poblacion nuevamente se preguntaba que era la muerte y si siempre se podria evitar a través de
una tecnologia. Por ello, en el siglo XVIII las técnicas de resucitacion incluian golpes y

sacudidas para reanimar a la persona.

Nuevamente la sociedad tuvo conocimiento de la ciencia a través de la novela de ficcion
y apuntal6 las ideas positivistas imperantes, la ciencia se volvia cada vez mas el poder ilimitado

del hombre sobre la muerte.

La muerte es parte de la vida misma como manifestd (Di Caprio, 1999) es el resultado
del envejecimiento y deterioro progresivo tanto organico como funcional. En otras ocasiones es
el resultado del dafio producido por diversas enfermedades agudas o crénicas cuya historia
natural llega a su fase terminal a corto, mediano o largo plazo. En algunas ocasiones este plazo
se ha modificado por los recursos que proporcionan el avance cientifico tecnoldgico y lo que

muchas veces lo Unico que hacen es modificar la forma y el tiempo de morir.

La manera como se ve e interpreta a la muerte, ya sea como un acontecimiento general

0 ajeno, cambia cuando afecta a una persona en particular, cuando el enfermo o sus

familiares se enteran de la posibilidad de la cercania o la inminencia de la muerte, por lo

que es importante conocer sus reacciones y actitudes en estas circunstancias (Veatch,

1976, p.41).

En tanatologia se entendiendo por muerte segun (Kubler, 1989), la pérdida de una
persona. Es decir, lo que experimentamos como muerte es la pérdida de la pareja, del familiar,
del amigo, es la pérdida de una relacion personal y no solamente la pérdida de unos 6rganos

vitales. El Tanat6logo experimenta que la muerte se siente y se sufre.
3.2.2. Concepcidn y origen de la Tanatologia

Para comprender las practicas tanatoldgicas, primero se realizara un analisis del origen

y concepcion de la tanatologia.

El proceso de muerte y los estudios Tanatologicos segun Potter:
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Son parte de una ciencia humana que trabaja, con los enfermos terminales pero sobre

todo con sus familiares o con cualquier persona que haya sufrido una pérdida (pues

cualquier tipo de pérdida produce un duelo), interviene en crisis (como intentos de

suicidio) y brinda apoyo al equipo médico. Basada en el principio de cuidar mas alla de

curar. (1971, p. 55)

La Tanatologia como menciona Potter, es el conocimiento cientifico de la muerte, sus
ritos y significado concebido como disciplina profesional, que integra a la persona como un ser

bioldgico, social y espiritual para vivir en plenitud, es asi como se define a la tanatologia.

Una definicion mas concreta de Tanatologia es considerarla como el estudio de la vida
que incluye a la muerte, “proviene del origen griego thanatos (muerte) y logos (estudio o tratado)
el objetivo de la tanatologia es proporcionar ayuda profesional al paciente con una enfermedad
en etapa terminal y a sus familias” (Kubler, 1989, p. 21). Claro que anteriormente se menciono,
que el procedimiento Tanatol6gico no solo apoya a un enfermo terminal, sino también a su

entorno familiar que esta por perder a ese miembro de la familia.
Algunos aportes tedricos de Kubler mencionan que la tanatologia:

Fue aceptada como ciencia a partir de los afios 50’s. Desde su concepcion y hasta la
actualidad, se ha tratado a la tanatologia de manera interdisciplinaria e incluye la
evaluacion de nuestra relacion con la muerte y no tanto a las especulaciones o creencias
(religiosas, culturales o de otra indole). La meta Gltima del tanatélogo es orientar al
enfermo hacia la aceptacidn de su realidad, aceptacion que se traduce en esperanza sobre
la situacion real. Esto incluye una mejor calidad de vida, una muerte digna y en paz.
(1989, p. 114).
Por la importancia que tiene la tanatologia, el estudio debe empezar con una vision de lo
que es el hombre, sus necesidades, sus emociones y sus respuestas para entender y comprender
sus dolores. Sobre todo esos sufrimientos que existen y son los mas fuertes: el de la muerte y la

desesperanza.

3.2.3. Perfil del Tanatélogo.

El perfil profesional esta comprendido en los requisitos con los que debe contar el
especialista en el area que desempefia, segun (Kubler, 1989) un Tanat6logo debe tener el

siguiente perfil humano:
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e Tener un profundo conocimiento, cientifico total de lo que es la Tanatologia.

e Ser capaz de tener empatia con las personas.

e Desarrollar una gran habilidad para identificar rapidamente las necesidades de sus
pacientes.

e Aptitud para las relaciones interpersonales.

e Tener un buen sentido del humor: ser capaz de reirse de lo absurdo de una situacion y

de él mismo.

El Tanat6logo es el profesional que trabaja con pacientes terminales y tiene la capacidad
para tolerar el contacto cercano con la muerte, el sufrimiento, la incertidumbre, la impotencia.
Posee efectivas capacidades de escucha y responde adecuadamente, es consciente de sus propias
limitaciones y por consiguiente de la frustracion como elemento inseparable de la terapia al

moribundo, posee un sélido entrenamiento y dispone de mecanismos de soporte propios.

El Tanatélogo es entonces aquel profesional capacitado que entiende, conoce el tema de
la muerte y ayuda brindando apoyo durante todo el proceso de muerte, en la elaboracion del

duelo y asi lograr vivirlo de una manera positiva.
Otra finalidad del Tanatdlogo segin Kubler:

Es procurar que el paciente o cualquier ser humano que sufra una pérdida, se le trate con
respeto, carifio y comprension para ayudar a que conserve su dignidad hasta el ultimo
momento. La Tanatologia ayuda tanto a los pacientes terminales o en fase terminal como
a los familiares y allegados desde que el familiar es diagnosticado, durante el proceso y
posterior a la muerte para la elaboracion del duelo. (1989, p. 118)

En algunos casos, los profesionales en Trabajo Social se especializan en Tanatologia,

sobre todo en el area de la salud, puesto que la misma profesion y el perfil profesionales permite

que sean ellos quienes desemperien las funciones tanatoldgicas.

Es necesario establecer que el campo profesional del Trabajador Social, exige
desarrollarse mediante modelos de intervencion perfectamente definidos sobre su
accion, de tal manera que se plantee el enfoque metodoldgico asi como la concepcion de
un desarrollo tedrico-préactico de nuestro ejercicio profesional a fin de analizar los
esquemas operativos de nuestra intervencion, encaminados a satisfacer las necesidades
de la poblacion usuaria de los servicios de los indices de Salud, coadyuvando a la
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intencionalidad de proporcionar una atencion integral a los pacientes. (Simones, 1999,
p.8).

Desde este marco de referencia, el Trabajo Social debe estar considerado como una
actividad sustantiva, en cuanto a que lo social requiere atender paralelamente a lo bioldgico y a

lo psicoldgico. Al respecto, Fonnegra enfatiza que:

El apoyo psicoldgico ante la inminencia de la muerte consiste en la posibilidad de
construir entre dos: el enfermo y la trabajadora social con entrenamiento en tanatologia,
un espacio de confianza, definitivamente terapéutico con el objetivo de romper las
barreras de la incomunicacién y facilitarle al enfermo el hablar y depositar en otro los
miedos, las angustias, incluso el terror, sin la preocupacion de dafiar o empeorar las
cosas, como puede ocurrir con un familiar por ejemplo. (2017, p. 92).

La intervencion de Trabajo Social mediante las practicas Tanatologicas, viene a ser una

bisagra entre el entorno familiar y el proceso de duelo o el enfermo que esta por morir

3.2.4. La Tanatologia Clinica Social

La Tanatologia Clinica puede ser entendida como la terapia cientifica ante el proceso de
muerte. Como menciona Metchnikof “la tanatologia clinica estudia lo que es la muerte,
empezando por el punto de vista filoséfico y cultural, la terapia tanatoldgicas en el proceso de
morir tanto con el paciente como con los familiares y el manejo del duelo” (1908, p. 42). Desde
brindar la noticia de deceso a los familiares, hasta acompafiar al enfermo terminal, viene a ser

un proceso Tanatoldgico que requiere experiencia, dedicacion y mucha empatia.

El objetivo de la Terapia Tanatoldgico es “comprende el dolor ante la muerte y la
desesperanza que ocasiona cualquier tipo de pérdida, tomando al hombre de manera integral en
sus aspectos bio-psico-social y espiritual, cualquiera que sea la religion o credo que profese”
(Potter, 1971, p. 21). Este tipo de practica se aplica en instituciones de salud, en el caso del
Hospital Dr. Roberto Galindo, pude ser aplicada en pacientes con Insuficiencia Renal Croénica,
pacientes con Cancer terminal o entornos familiares que perdieron un ser querido de forma

inesperada.
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3.2.5. Los Principios de la Tanatologia

Estd basada en el principio de cuidar mas alla de curar, segun lo investigado, la
Tanatologia propone disminuir los sufrimientos de los pacientes, mejora la calidad de vida,
ayuda a que se preparen para la muerte y que algunos pacientes se reconcilien con la vida segun

el caso.

La Tanatologia es necesaria ante el dolor y la desesperanza de perder a un ser querido,

cuando se pierde un trabajo, cuando se termina una relacién de pareja, ante el dolor de

sufrir la pérdida de un miembro fisico (amputacion) ya sea por accidente o enfermedad,

cuando se sufre una pérdida material, ante el impacto que causa el saber que se tiene una

enfermedad incurable (Gutiérrez, 2006, p. 23).

Ante cualquier otra circunstancia que genere una pérdida ya sea fisica 0 emocional o
material, todas estas son pérdidas que motivan una situacion de duelo y un especialista en

Tanatologia puede intervenir para apoyar a la persona en el manejo de estas situaciones.?

3.2.6. Las Practicas Tanatologicas

Segun (Kubler, 1989) las practicas Tanatologicas ayudan a crear en las personas sistemas
de creencias propios sobre la vida y la muerte, no como una fantasia o castigo sino como la
aceptacion de la muerte como un proceso natural. EI autor menciona que las practicas

Tanatologicas consisten en:

e Preparar a la gente para asumir la muerte propia y la de las persona cercanas.
e Educar a tratar en forma humana e inteligente a quienes estan cercanos a la muerte.
e Entender la dinamica de la pena desde un punto de vista humano, donde se acentue la

importancia de las emociones.

Uno de los puntos mas importantes dentro la tanatologia es el principio de autonomia el
cual le permite al individuo tomar sus propias decisiones relacionadas con el proceso de morir.

La dignidad de la persona se comprende solo a través del respecto a la libertad (Kubler, 1989).

Otro de los aspectos importantes dentro de la tanatologia es aprender los diferentes
medios por los cuales el paciente puede tener ese principio de autonomia.
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Por ejemplo, pueden llevarse ciertas acciones, desde la realizacion de testamentos (como
testamento vital o juridico), legados, responsabilidades, o voluntades anticipadas (este
altimo se refieren a la posibilidad que legalmente se ha establecido en algunos paises en
cuanto a solicitar el rechazo a la prolongacion de la vida por medios innecesarios en
circunstancias especificas). Uno de los grandes retos que se tiene con respecto al estudio
de la tanatologia es educar a las personas desde nifios y jovenes sobre los aspectos que
involucren el respeto al proceso la muerte (Fonegra, 2017, p.33).

Como se cita anteriormente, la importancia en aplicar herramientas Tanatologicas es
fundamental, para enfrentar el proceso de pérdida, lo que a cada ser humano le espera y es

inevitable.
3.2.7. El Acompafiamiento Tanatoldgico.

La accion de acompafiar como toda forma de vida requiere de un conjunto de habilidades
(comunicar, escuchar, confrontar, respetar, empatia, étc.) saber acompafiar implica reconocer y
entender la realidad del otro y entrar en ella, en lugar de exigir que la otra persona entre en
nuestra forma de ver las cosas, la persona primero tiene que ser comprendida, escuchada,
aceptada y respetada para ella, que es lo que quiere y procurar darselo si esta a nuestro alcance

0 bien ayudarla de alguna forma a que se obtenga lo que desea y conocer lo que es importante.

El proceso de acompariamiento como menciona es una parte medular e inevitable en
nuestra existencia, ya que hay relaciones que nos sumergen en periodos de tristeza, confusion y
dolor. (Dans, 2007). Es un acto de amor, pero no es invasivo, ni determinante, es un vinculo
solido pero respetuoso de la individualidad del sufriente y de su necesidad de reconstruir su

propia vida.

3.2.8. El Proceso de Duelo.

Todos los seres humanos en algin momento atravesamos por el duelo al perder un
familiar o ser querido, “la palabra duelo proviene del latin dolos, engafio y lugere, llorar, hace
referencia a la pérdida diciendo que una pérdida debe ser vista como algo que era, para entrar a
otro lugar donde hay otra cosa que es” (Bucay, 1982, p.3). Pese a saber que en algin momento
perderemos a alguien amado, muchas culturas no estan preparadas para este momento y esta

situacion tiende a ser traumatica en ocasiones, como ser la pérdida de un hijo.
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El duelo es el estado y proceso que sigue a la pérdida de un ser querido y esta pérdida es
definitiva, por lo que casi siempre se asocia con la muerte, pero se puede dar un duelo sin muerte,
tal como un divorcio, la pérdida de un miembro del cuerpo, la pérdida del empleo, etcétera
(Bucay, 1982). Otro término importante que se utiliza durante el proceso de duelo es el luto:

El término “luto” del latin lugere (llorar) es la afliccion por la muerte de alguna persona

querida; Se manifiesta con signos visibles 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 afectivos, lazos afectivos, la salud y la separacién

de las personas queridas (Di Caprio, 1999, p. 43).

El tener que atravesar el proceso de duelo cuando se pierde un ser querido es un proceso
largo, lento y doloroso cuya magnitud dependera en gran parte de la dimension de lo perdido y
de las caracteristicas peculiares de cada persona y tiende a la adaptacion y armonizacion de

nuestra situacion interna y externa frente a una nueva realidad.

3.2.9. El duelo de un recién nacido.

Entre los procesos de duelo con mayor impacto emocional esta la pérdida de un hijo, aun
si este fuere recién nacido. “Cuando la muerte de un recién nacido llega a la vida de una familia,
causa un profundo dolor, crisis y desequilibrio emocional en cada uno de sus miembros”
(Kaplan, 1999, p. 34). Esta pérdida puede causar frustracion, ira, impotencia y culpa. El impacto

que produce la muerte del bebé en la familia puede llegar a ser catastréfico y abrumador,

La parte mas traumatica de la pérdida de un recién nacido la lleva la madre. Como
menciona Bucay “la madre pierde una parte de si misma es lo que genera tristeza, culpa, un
vacio emocional y fisico. La madre comenzaba a organizar su vida en torno al bebé, tenia
expectativas acerca de la maternidad” (1982, p. 55). Cuando es una muerte inesperada, la
negacion puede llegar a ser mas intensa, la etapa de shock podria perdurar méas porque el dolor

esta inhibido, podria llegar a sentirse confundida y abrumada.

Para el resto de la familia puede hasta llegar a ser un tanto indiferente. Para el padre
puede también llegar a ser un proceso traumatico, sin embargo “podria sentirse obligado a ser

él quien tiene que ser fuerte, apoyar, cuidar, consolar a su pareja y a su familia” (Bucay, 1982,
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p.55). No hay que ignorar los sentimientos del padre, pues él también padece la pérdida de su

hijo y en el que también habia depositado expectativas e ilusiones.

El enfrentamiento con la muerte de los hermanitos puede impactar de manera enérgica,
“mucho depende de la etapa del desarrollo en la que se encuentren, para comprender la muerte
del bebé. Es dificil este punto, ya que los nifios, supuestamente, son los que entierran a los
ancianos” (Bucay, 1982, p. 55). La situacién para los hermanitos va a depender mucho de los
padres, puesto que si los padres pierden el equilibrio, el impacto en los nifios puede llegar a ser

traumatico.

3.3.0. Complicaciones del Duelo.

El duelo, por lo general, tiene una duracion entre uno y dos afios, durante este periodo el
dolor se siente con una intensidad diferente. Segun algunos investigadores el dolor mas intenso
se siente alrededor de los dos meses después del fallecimiento y empezara a disminuir

aproximadamente entre los nueve o diez meses.

La pérdida de un recién nacido como menciona Gutiérrez (2006) a veces podria
complicarse y desencadenar un duelo patolégico o no resuelto, esto se debera a la incapacidad
del individuo de expresar sus emociones o restarle importancia a la vida del bebé. Las causas
podrian ser la negacion de la muerte del neonato, la fijacion en la etapa de shock debido al
inmenso dolor que representa una pérdida de esta indole, el duelo crénico que se manifiesta con
sentimientos de ira, tensidn, panico, apatia, autocastigo, fatiga; o caso contrario euforia, como
un mecanismo de defensa para no darle paso al dolor. (Gutiérrez, 2006) Este aspecto podria
traducirse en la distorsion de la realidad, pensar que el bebé era innecesario en su vida y que no
le hace falta, estos tipos de duelo podrian desencadenar una serie de trastornos de impacto

profundo.
3.3.1. EIl Manejo del Duelo

El manejo del duelo es aceptar la pérdida como una realidad, pero para algunas personas
que llegaron a la aceptacion puede motivar un movimiento mental y emocional hacia algo mas,

hacia un nuevo objetivo. Es desarrollar una nueva opcién en donde se encuentre un significado
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que nos conecte con todas las capacidades y recursos que poseemos y que aunque pareciera que

terminan, no se acaban.

Manejar el duelo se traduce en salir de la sensacion de dolor, de temor, de incapacidad,
de inseguridad, de pérdida junto con todos los temores y creencias limitantes que implica vy,
retomar, otra vez nuestra vida. Se trata de generar nuevos objetivos resolviendo el duelo lo mas
pronto posible pasando por las diferentes etapas necesarias y viviendo cada una de ellas. Darse
uno cuenta de que las pérdidas son inherentes de la vida pero ésta ni acaba ni se detiene (Harper,
2010). La pérdida de un ser amado es realmente el reto de vida mas dificil para todas las
personas, sin embargo, superarlo permite para seguir creciendo, superarse, y desarrollarse como

ser humano.

3.3.2. Las Etapas del Duelo

De acuerdo con el Modelo Escalonado (Kubler, 1989), existen diferentes etapas por las

que pasa el individuo que se encuentra en fase terminal:

Fase de negacion. Es la etapa considerada como la mas dificil, ya que existe la negacion
fuerte cuando la gravedad del padecimiento se realiza de manera directa y con escasa

sensibilidad o simpatia.

Fase de ira. El paciente llega al conocimiento de que es a €l al que le toca morir y a
nadie mas. Se llena de sentimientos de irritacion, envidia, amargura, y siempre se pregunta ¢por

qué yo?

En contraste con la fase de negacion, esta fase es muy dificil de afrontar para la familia
y el personal y se debe a que la ira se desplaza en todas direcciones y se proyecta contra lo que

les rodea, a veces casi al azar.

Fase de Pacto. En esta fase, el enfermo ya no desea vivir largos afios, sino que espera

vivir para cumplir ciertos objetivos temporales.

Fase de depresidn. El paciente reconoce que ya no puede seguir negando su enfermedad,
ni puede dilatar la llegada de la muerte. Su insensibilidad y/o estoicismo, su ira y su rabia, seran

pronto sustituidos por una gran sensacion de pérdida. Es una especie de luto anticipado del que
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brota una buena disposicion para asumir la propia muerte y morir sereno. Los profesionales
pueden ayudarlo, brindando un marco adecuado para que el enfermo resuelva problemas
personales pendientes, como son: reconciliaciones, previsiones financieras, cuidado de los hijos,

etc.

Fase de aceptacion. Si el paciente tuvo tiempo y la ayuda Tanatologica necesaria, llegara

a la aceptacion de su muerte sin depresion ni enojo.

En este punto se dan grandes momentos de silencio pero es aqui donde algunas

comunicaciones estan mas llenas de sentido, la comunicacion pasa de verbal, a no verbal.

La esperanza es lo Gnico que generalmente persiste a lo largo de todas las fases anteriores
especialmente después de la etapa de negacion. La mayoria de los pacientes, dejan abierta una
posibilidad de curacién, de descubrimiento de un fa&rmaco, o de un éxito de Gltima hora en un
proyecto de investigacion. Es esta chispa de esperanza, la que los sostiene durante dias, semanas

0 meses de sufrimiento.
3.3.3. Los Tipos de Duelo

La tipologia de duelo (Dominguez, 2010) se da de acuerdo a la persona que se va a perder, sin
embargo existen técnicas para apoyar en el proceso, entre los Tipos de duelo tras una pérdida se

puede mencionar los principales:

Duelo anticipatorio: Es el que se expresa por adelantado cuando una pérdida se percibe
como inevitable. El duelo anticipatorio termina cuando se produce la pérdida, con
independencia de las reacciones que puedan surgir después. A diferencia del duelo convencional
cuya intensidad disminuye con el paso del tiempo, el duelo anticipatorio puede aumentar o
disminuir en su intensidad cuando la muerte parece inminente. En algunos casos, sobre todo
cuando la muerte esperada se demora, el duelo anticipatorio llega a extinguirse y el individuo
expresa pocas manifestaciones agudas de duelo cuando la muerte se produce. Duelo normal. El
duelo normal se inicia inmediatamente después, o en los meses subsiguientes a la muerte de un
ser querido. Los signos y sintomas tipicos del duelo son: tristeza, recuerdo reiterativo de la
persona fallecida, Ilanto, irritabilidad, insomnio y dificultad para concentrarse y llevar a cabo

las labores cotidianas. El duelo tiene una duracién variable que, normalmente no es superior a
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seis meses, sin embargo un duelo normal puede acabar provocando un trastorno depresivo

completo que requiera tratamiento.

Duelo patoldgico. El duelo patoldgico o anormal puede adoptar diversas formas, que
van desde la ausencia o el retraso en su aparicién, hasta el duelo excesivamente intenso y
duradero, pasando por el duelo asociado a ideaciones suicidas o con sintomas claramente

psicoticos.

Tienen mayor riesgo de sufrir un duelo patolégico los que experimentan una pérdida
repentina o en circunstancias catastroficas, los que estan aislados socialmente, los que se sienten
responsables de la muerte (ya sea real o imaginaria su responsabilidad), los que tienen historia
de pérdidas traumaticas y los que mantenian una relacion de intensa ambivalencia o dependencia
con el fallecido.

Otras formas anormales de duelo se producen cuando algunos aspectos del duelo normal
se distorsionan o magnifican hasta alcanzar proporciones psicoticas. Por ejemplo,
identificarse con el fallecido adoptando alguno de sus rasgos o atesorando Ssus
pertenencias puede ser considerado normal; pero creer que uno mismo es el fallecido o
estar seguro de que se estd muriendo de lo mismo de lo que muri6 el difunto no lo es
(Kaplan,1999, p.78).

En sintesis, el duelo es un proceso doloroso y traumatico que precisa apoyo emocional,

de preferencia si es apoyo profesional, apoyo Tanatoldgico.

3.3.4. La Intervencion de Trabajo Social mediante la Tanatologicas en el proceso de

Duelo.

La intervencion de Trabajo Social mediante el acogimiento es una forma de comprender

las reacciones emocionales que ocurren cuando se amenazan los lazos o se rompen.

(Di Maio, 2014) hace referencia a una serie de principios basicos que debe adoptar el
Trabajador/a Social en el manejo de practicas Tanatologicas, enlistando algunos principios

basicos de conducta del profesional en esa etapa del trabajo.

- Estar sentado al dar malas noticias.
- suministrar informaciones claras y precisas. Evitar clichés.

- No hacer promesas que no pueda cumplir.
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Reconocer que el sufrimiento es natural y que cada uno tiene su ritmo para luchar con el
proceso del duelo.

No debe intentar hacer que la persona pare de sufrir rapidamente.

Hablar libera el estrés. Estar disponible para escuchar, sin juzgar o criticar. Escuchar es
ayudar.

No cambie el asunto, no se preocupe en responder a las preguntas.

Dar espacio para el silencio y el contacto fisico. Tocar, proteger fisicamente es una forma
de acogimiento no verbal.

Identificar las emociones del doliente y las suyas, pues fuertes emociones dificultan la

comunicacion.

Estos principios, en la intervencion junto a los familiares y pacientes en cuidados paliativos

estan relacionados a las reglas fundamentales establecidas por la Organizacion Mundial de la

Salud sobre los cuidados paliativos, con el objetivo de estandarizar los principios basicos sobre

este tratamiento.

Por otra parte (Santos, 2011) menciona que los objetivos de aplicar la Tanatologia se

pueden establecer de la siguiente manera:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)

h)

Promover el alivio del dolor y de otros sintomas que causan sufrimiento.

Afirmar la vida y considerar la muerte como un proceso natural.

No pretender apresurar ni retardar la muerte.

Integrar los aspectos psicosociales y espirituales al cuidado del paciente.

Ofrecer un sistema de apoyo con la intencion de ayudar a los pacientes a que vivan
activamente tanto como sea posible hasta la muerte.

Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a la familia a luchar con la enfermedad del
paciente y su propio duelo.

Utilizar equipo para abordar las necesidades de los pacientes y sus familiares, lo que incluye
consejos para el duelo, si aplica.

Reforzar y mejorar la calidad de vida e influir positivamente el curso de la enfermedad.
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En el trabajo con pacientes en cuidados paliativos es comun que el duelo anticipado se
manifieste. (Kibler, 1989) describe las fases vividas por los pacientes en inminencia de muerte,

denominadas “etapas del morir”.

1) Negacion: posterior a la comunicacion del diagnoéstico, el paciente reacciona con una
defensa temporal. Cree que hubo un error en el diagnéstico y, de esa forma, o busca
otros médicos 0 no cree y continua haciendo planes para el futuro.

2) Conflicto: etapa en la que hay conflicto del paciente con el equipo de salud y con las
personas cercanas. Escepticismo espiritual.

3) Negociacion: el paciente hace promesas para curarse. Dios es la figura clave.

4) Depresion: viendo la imposibilidad de cura, el paciente se deprime y se cierra en su
mundo con pocas posibilidades de interaccion.

5) Aceptacion: el paciente pasa a entender su real situacion y busca dar un sentido mayor a

su vida; revive momentos, organiza su estructura familiar y deja los asuntos resueltos.

Ademas de estos, es necesario que el profesional en Trabajo Social también conozca el
conjunto de reacciones ante una pérdida significativa de un duelo normal, para que sepan como

intervenir y dar soporte a sus pacientes y familiares.

Los cuidados prestados deben ser ofrecidos desde el inicio, para que el médico, el equipo

de salud, el paciente y la familia creen un vinculo de confianza.

Los cuidados paliativos tienen como finalidad asegurar al enfermo y a la familia calidad

de vida, y constituyen una respuesta organizada a la necesidad.
3.3.5. Teoria de los objetivos terapéuticos especificos

Alonso, Menéndez y Gonzales (2013) mencionan que los objetivos terapéuticos planteados
deben tener presente a la persona que padece la situacién de crisis, a su familia, a las redes de

apoyo social natural y estructural, y al equipo de atencion. Son los siguientes:

e En el &mbito personal:
- Conocer el capital social, familiar y comunitario con que se cuenta.
- Evaluar la autopercepcién, satisfaccion y adecuacion del apoyo social recibido.

- Reconocer y fomentar la red de seguridad de las personas (familia, amigos).
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Impulsar y ensefiar estrategias a través de las cuales la persona pueda captar la atencion
de los demas y compartir sus reflexiones y necesidades

Estimular la capacidad empatica, el ponerse en el lugar del otro.

e En el ambito familiar:

Promover de forma proactiva la vinculacion familiar, las relaciones paterno-filiales y el
buen trato.

Fortalecer la capacidad de las familias para establecer relaciones sociales.

Conocer el capital social, familiar y comunitario con el que cuenta la familia y/o el
cuidador o cuidadora.

Evaluar la autopercepcion, satisfaccion y adecuacion del apoyo.

Ofrecer modelos y estrategias, y promover iniciativas adecuadas para la atencion.

e En el &mbito comunitario:

Fomentar el capital social comunitario (aumenta la confianza y la cooperacion).
Estimular la confianza y las relaciones de reciprocidad en los individuos.

Aumentar el flujo de informacion de la red.

Promover la participacion y estimular sentimientos mas fuertes de cercania y confianza

entre los miembros de la comunidad.

e En el &mbito profesional:

Sensibilizar a los equipos profesionales en el sentido de que las personas que tienen redes
de apoyo presentan una mayor fortaleza ante situaciones de crisis.

Promover fuertes compromisos entre los equipos profesionales y los grupos de la
comunidad, asi como la participacion civica.

Realizar actividades sociales y garantizar la accesibilidad a servicios y recursos de la
comunidad.

Ofertar actividades artisticas, culturales y creativas para personas en riesgo de
aislamiento, deprimidas y con ansiedad.

Cooperar en la busqueda de estrategias para satisfacer las necesidades que se hayan

objetivado de forma conjunta (comunidad y profesionales).
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3.3.6. Teoria de la Resiliencia familiar

Se concibe la resiliencia familiar como la capacidad de superar situaciones adversas,
saliendo fortalecidos todos sus componentes y con esperanzas en una situacion mejor que se

construye desde el trabajo y el esfuerzo.
La teoria de la Resiliencia familiar segin McDougarl enfatiza en que

La resiliencia no es Unicamente un acto de la consciencia, sino un tejido que se va
confeccionando a lo largo de la existencia, que requiere distintos grados de
propositividad, desde los reflejos y los automatismos hasta los actos de la determinacion
voluntaria méas deliberados, en los que tanto los medios como los fines son
delicadamente discernidos. EIl origen de la resiliencia es el anhelo, es el deseo, es la
intuicion, es la ilusion vislumbrada de algo bello, distinto, algo mejor; es el ensuefio.
Una vez cargado de afecto un acontecimiento, formara parte de la memoria y podra
formar parte del relato de alguien que se narra a si mismo, constituyéndose también en
el hilo conductor de su identidad, de su mismidad historica. (1923, p.44).

Quienes logran obtener un estado de resiliencia, logran adquirir sosiego y paz en

momentos dificiles y gracias a ello, logran superar ese proceso doloroso por el que atraviesan.

La persona resiliente “se caracteriza por construir una autoestima consistente,
independiente, con capacidad de relacionarse, sentido del humor, moralidad, creatividad,
emprendimiento, pensamiento critico” (McDougal, 1923, p. 45). Son personas que contagian

positivismo y buena energia, ayudandose a si mismas y a los demas.

El autor describe una serie de caracteristicas que forman parte de las fortalezas de las

familias resilientes, y que les permite afrontar las situaciones adversas que viven.

3.3.7. Teoria de los Aspectos socioculturales del duelo.

Anteriormente se mencion6 que el proceso de duelo depende mucho de la cultura de las
personas. Freud (1917) y Bowlby (1997) parten de la idea comin de que los seres humanos
experimentan la pérdida del cuerpo fisico y la posibilidad de una existencia sobrenatural. Freud
lo atribuye a que el ser humano no puede negar el hecho fisico de la muerte, pero si que esta
suponga, para uno mismo, el fin de la existencia. Los ritos funerarios constituyen una de las

acciones sociales conocidas en las etapas mas tempranas de la evolucion del ser humano. Desde
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la época prehistdrica, existia un interés especial tanto por la forma en que debia tratarse el cuerpo

del difunto como por la realizacién de los rituales, que podian tener distintos objetivos.

Cada comunidad, etnia o cultura, desarrolla distintos procedimientos alrededor del
proceso de muerte. “Cada uno de estos procesos encierra significados diferentes que suelen
resultar Utiles para la continuidad de la vida de aquellos que han perdido a sus seres queridos”.
(Torralba, 1998, p.19). Aungue el hecho de morir es un acto Unico y unipersonal, generalmente
la muerte en nuestra sociedad tiene muchas connotaciones de tipo social, probablemente porque

algo que en general resulta doloroso, al ser compartido, permite mayor apoyo Y asistencia.

Cada cultura organiza distintos rituales en torno a la persona fallecida, o en el proceso
de final de vida, que raramente se desarrollan en la intimidad. En el entorno de nuestra
cultura mediterranea (aunque cada vez con una influencia menor), se apuesta por
acercarse a la persona antes de su fallecimiento como algo socialmente obligatorio, y
quizas también desde la conviccién de que asi se beneficiara tanto a la persona enferma
como a su entorno cuidador. Este tipo de acciones raramente se lleva a cabo por un
anico motivo, sino que se entremezclan un sinfin de motivaciones (Torralba, 1998, p.21)
Pueden ser muy variados los objetivos que llevan a las personas a realizar estas acciones,
desde una actitud aparentemente compasiva para mostrar el aprecio por la persona enferma,
pasando por la necesidad de realizar una despedida en vida para evitar posteriormente
sentimientos negativos, hasta la satisfaccion de la curiosidad por cémo se esta llevando el

procedimiento.

La familia o el entorno cuidador sera quien vele por evitar acciones innecesarias en esos
momentos. En lo que se refiere a los rituales después del fallecimiento, sin embargo, en general
se agradece la presencia de las personas y la participacion social, hasta el punto de que el niimero
de asistentes dara una idea de la importancia de la persona fallecida.

De hecho, es la propia sabiduria popular de cada cultura la que, consciente del dolor por
el que se pasa, ya sea a nivel individual o colectivo, propone desarrollar medidas y conductas
adecuadas que faciliten una experiencia de duelo saludable, tanto en el terreno individual como
a nivel grupal o social. Llevar a cabo este tipo de rituales permite, y a la vez facilita, canalizar
sentimientos como la rabia, el enfado, la tristeza, etc. En este sentido, los profesionales que

atienden situaciones de proceso de duelo proponen, en su mayoria, la realizacion de estas
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propuestas como un bien preciado del que puede beneficiarse el conjunto de las personas

implicadas.

Los grupos vulnerables pueden igualmente beneficiarse de los rituales propuestos, ya
que en esta participacion, e identificando su pesar o proyectandolo, elaboran su propio duelo de
forma natural. No obstante, hay que tener en cuenta que requeriran atencion y apoyo, y sera
necesario encontrar una o varias figuras que jueguen ese papel. En el caso de dudas sobre su
implicacion o no en tales acontecimientos, siempre se les deberia brindar la posibilidad de ser
ellos mismos quienes decidieran si desean participar, como, cuando y de qué forma, de manera
que se sintiesen empoderados para tomar sus propias decisiones. Sea cual fuere la decision que
tomen las personas vulnerables, los adultos responsables deberan reconocerla como la mas
acertada dadas las circunstancias del momento, a fin de que no se sientan censuradas ni

enjuiciadas (Kaplan, 1999).

En el proceso de atencion a situaciones de duelo en las horas inmediatas al fallecimiento,
la atencién social cumple una funcién fundamental, ya que contribuye a la comprensién de la
naturaleza de la situacion que se esta viviendo y a pensar en las medidas que se tomaran y en el

posible beneficio o perjuicio de acciones a realizar.

3.3.8. Modelo de Intervencion de Trabajador Social

Para comenzar es necesario definir a que nos referimos con lo que es un modelo de

intervencion:

El Modelo de intervencion social viene a ser la herramienta fundamental de analisis,
descripcion, y prediccién de los que la ciencia dispone para llevar a cabo sistematizacion,
control y comprension de los aspectos mas relevantes de la realidad fisica y social
(Alvarez, 2014, p. 55).

Los modelos de Trabajo Social describen, en general, lo que sucede durante la actividad
préctica y que, al ser aplicables de forma estructurada a un amplio muestrario de situaciones,
como menciona Payne “extraen una serie de principios y pautas de actividad que le dan
coherencia y uniformidad a la practica” (1995, p. 7). De esta manera se pude decir que un

modelo de intervencidn no es exclusivamente una forma de actuar, sino también una forma de
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pensar y de entender ese actuar. Una forma que abarca no solo el cdmo, sino también el cuando,

donde, para qué y por qué.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DEL TRABAJO DIRIGIDO

4.1. Diagnostico de la Situacion Problema
4.1.1. Servicio de Trabajo Social en el HRGT.

Segun los datos recabados en el Hospital Dr. Roberto Galindo, el Servicio de Trabajo
Social fue implementado aproximadamente en el afio 1998 con el nombre de Unidad de
Asistencia Social. La primera responsable fue la Sra. Maricruz Vaca, quien no tenia una
formacion profesional en el area pero era parte de las damas voluntarias de Caritas Bolivia y las

hermanas misioneras de la Iglesia Catdlica.

Desde ese entonces, fueron pasando por el servicio varias damas que se dedicaban a

realizar acciones de voluntariado, asistencia y recaudacion social.

Yaen el afio 2010, después de graduarse los primeros 28 profesionales en Trabajo Social
de la Universidad Amazonica de Pando, asume la Responsabilidad del Servicio de Trabajo

Social la Lic. Aleida Bautista quien cumplié una gestion de 2 afios.

Actualmente la responsable del servicio de Trabajo Social es la Lic. Francis Ojopi
Seeghers quien desde el afio 2014 asumid la Jefatura del servicio, quien menciond: Al tomar el
mando, el servicio no contaba con ningun tipo de instrumento o herramienta establecida y
aprobada por el Comité Técnico del Hospital, conjuntamente con la Lic. Martha Salazar y la
Lic. Jackeline Mescias elaboramos los instrumentos que actualmente utilizamos; la Ficha
Social, Ficha de Categorizacion, Ficha de Visita Domiciliaria, Ficha de Valoracion en Historia
Clinica, el Informe Social de Referencia y el Cuaderno Diario de Registro. Instrumentos con
los cuales hasta el momento se vienen manejando para poder cumplir a cabalidad con las

funciones que realizan (Francis Ojopi, comunicacién personal, 20 de agosto 2018).
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Actualmente el servicio de Trabajo Social funciona en los turnos de mafiana y tardes.

Cuenta con tres profesionales en Trabajo Social establecidas de la siguiente forma:

Tabla 2
Recursos Humanos del Servicio De Trabajo Social del H.R.G.T.

Nombre y Ao de Cargo Dias de Trabajo INMEDIATO Dependencia

Apellido Titulacion y horario SUPERIOR Financiera
Lic. Francis 2010 Jefe de Lunes a viernes Jefe Medico
Ojopi Seeghers Servicio 07:00 -13:00 Ley Financial
Lic. Martha 2010 Trabajadora  Lunes a viernes Jefe de
Salazar Cuba Social 13:00. -19:00 Servicio T.S. TGN
Lic. Jackeline 2018 Trabajadora  Lunes a viernes Jefe de Gobierno
Mescias Cruz Social 07:00. -19:00 Servicio T.S. Auténomo

Municipal de
Cobija

Fuente: Elaboracion Propia, 2018.

En lo que respecta a las funciones establecidas que realizan las Trabajadora Sociales
segun la Normativa de Caracterizacion de Segundo Nivel estan:

a) Formular el diagnéstico de los problemas sociales de los pacientes en consulta externa,
hospitalizacion y emergencia en forma integral brindando alternativas de solucion.

b) Realizar el estudio y la evaluacion técnica para hacer la calificacién de la situacion socio -
econdmica del paciente en Hospitalizacion y emergencia en el ambito familiar y comunitario
que requiera apoyo Yy valoracion social.

c) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia, asi como
apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

d) Programar y evaluar el servicio social del hospital tomando en cuenta el horario establecido
en consulta externa y Hospitalizacién, para el cumplimiento de los objetivos del Hospital.

e) Registrar y Archivar las referencias y contra referencias de los pacientes

Sin embargo como mencionan las profesionales del servicio, sus funciones van mas alla
se lo que establece la normativa ya que también gestionan recursos e insumos médicos, pasajes,
coordinaciones interinstitucionales, atenciones personalizadas, visitas domiciliarias, atencion de
casos de victimas de violencia, seguimiento de pacientes transferidos a tercer nivel, charlas y

orientacion familiar, entre muchas otras actividades.
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4.1.2.2. Recursos Materiales (infraestructura y equipamiento)

En lo que respecta a la infraestructura y equipamiento del servicio de Trabajo Social, el
mismo cuenta con una oficina de 5mx2,5 m2 ubicado en el ingreso del Hospital, ambiente que

el personal a adecuado para poder atender a los usuarios segun la necesidad que se requiera.

Su equipamiento consta de un equipo de computacion, dos escritorios de madera, tres

estantes, una vitrina, dos sillas giratorias, dos sillas de madera y un sillon tripe de espera.

Cuentan con un pequefio almacén de muestras médicas que obtienen de los mismos
médicos del hospital y algunos medicamentos que los pacientes al abandonar el nosocomio
regalan y donan para beneficio de otros pacientes. Ademas cuentan con prendas de vestir para
recién nacidos, nifios y adultos, mismas que cada 6 meses van renovando en una colecta que

ellas mismas realizan con sus conocidos.

El servicio de Trabajo Social no cuenta con ningun tipo de financiamiento de apoyo
econodmico para poder colaborar a las personas con necesidades en el area de salud, por lo que
acuden a otros métodos alternativos de solucion como es la busqueda de apoyo por autoridades

municipales, departamentales, instituciones entre otras.

4.1.2.3. Coordinacion Interinstitucional

Entre las principales actividades que realiza el servicio de Trabajo Social se puede
mencionar que la coordinacidn interinstitucional, ya que este accionar les permite realizar una
intervencion social completa y establecer alternativas de soluciones reales y precisas sin divagar
en el apoyo que se le tiene que dar a los pacientes. Lo que mencionan ademas es que existen dos
tipos de coordinacion. Una es la coordinacion social solidaria y la otra es la coordinacion

interinstitucional.

e Coordinacion Social Solidaria: son las instituciones que apoyan a pacientes a poder
realizar sus tratamientos médicos en el caso del requerimiento de Trabajo social. Esta por
ejemplo la Agencia Boliviana de Aviacion Regional Cobija, quienes donan mensualmente
dos pasajes completos previo tramite que debe presentar trabajo social. Esta también la flota

Yunguefia, quienes donan pasajes al area rural del departamento a requerimiento de Trabajo
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Social. Carita Parroquial es otra de las instituciones que apoya en lo que concierne a
medicacion y alimentacion en caso de pacientes sin recursos previa solicitud de Trabajo
Social. El grupo policial GACIP, apoya segun requerimiento de Trabajo Social en la
obtencién de recursos econémicos mediante camparfias sociales para personas que lo
requieran, estas instituciones entre otras viabilizan a la resolucion de problematicas
sociales.

e Coordinacion interinstitucional: La coordinacion que realiza el servicio de Trabajo
Social con otras instituciones va de acuerdo con el caso que se presente, es decir, casos de
menores de edad se coordinacidn acciones con la Defensoria de la Nifiez y Adolecias, casos
de Violencia a mujeres adultas con el SLIM y FELCV, casos de presidiarios con el Régimen
Penitenciario, casos de adultos mayores con el SEDEGES, casos de Transferencias con los

Hospital de Referencia de Tercer Nivel.

Este tipo de accionar es lo que permite que la intervencion de las Trabajadoras Sociales
del servicio del Hospital se lleve a cabo de forma correcta y coordinada ademas de viabilizar

una solucion inmediata a las necesidades de los pacientes y sus familias.

4.2.2. Analisis de FODA del servicio de Trabajo Social

Se ejecutd un Taller FODA en el servicio de Trabajo Social con la finalidad de obtener
de la misma persona la informacion necesaria para fortalecer el accionar y la intervencion del

servicio de Trabajo Social.

Para mejor entendimiento, el diagndstico FODA segun (Gutiérrez, 2001) es una técnica
especial para evaluar y segun los resultados que se obtenga de los mismos actores, proponer
propuestas de mejora. FODA significa; Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas por
las que atraviesa la institucion. Las Fortalezas y Debilidades son internas y se deben cambiar

desde dentro, las Oportunidades y Amenazas son Externas y se deben proveer desde fuera.

Al realizar en el servicio el Taller de analisis FODA, se les pidio a las Trabajadoras
Sociales identificar cuales son las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del servicio
de Trabajo Social seglin su percepcion, concepcion y accionar en su dia a dia previa disertacion

y explicacion del significado del taller.
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Las respuestas de las Trabajadoras sociales se expresan en el siguiente cuadro

Fortalezas: Oportunidades:

- Somos un equipo unido - Podemos aprender mas

- Somos orgamzafi@ : - Actualizacion en nuevos metodos de
- Tenemos una oficina propia intervencion

- contamos con el apoyo de las autoridades - Obtencion de apoyo externo

|nst|tu.c|onales _ _ . - Convenios para apoyo a pacientes
- Realizamos acciones de intervencion de toda
indoles

Debilidades:

- No se cuenta con personal suficiente
- No abastecemos a todas las demandas

- La administracion cuarta el accionar de Amenzas'

categorizacion
- No recibimos capacitaciones en nuestra area - Falta de apoyo interinstitucional
- No se incorporan las practican tanatologicas - Despido del personal

- No se cuenta con guias y procedimientos para
aplicar estrategias tanatologicas

Figura 2: Matriz FODA de Trabajo Social
Fuente: Elaboracién propia, 2018.

El analisis FODA, permitid percibir las falencias existentes el servicio como se describe
en la figura. Falencias que repercuten negativamente en la intervencion social y sobre todos en

los usuarios.

Una de esas falencias en la ausencia de practicas innovadoras como ser las practicas
Tanatologias como métodos de apoyo en el proceso de duelo cuando un paciente fallece. Por lo
tanto seguidamente se establecera la importancia de incluir practicas Tanatologicas en el
Proceso de Duelo ante la pérdida de un paciente y la intervencion que realiza la Trabajadora

Social en estos sucesos.
4.3. Actividades ejecutadas y sus resultados

4.3.1. Diagnéstico sobre la Intervencion social mediante practicas tanatoldgicas en el

servicio de Trabajo Social.
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Mediante la aplicacion de entrevistas realizadas a padres que perdieron un recién nacido
ya sea en el parto o después de nacer como también a las Trabajadoras Sociales del Hospital Dr.
Roberto Galindo se pudieron constatar una serie de pardmetros que nos permitieron establecer
la necesidad de implementar practicas tanatologicas mediante el servicio de Trabajo Social.

- Profesionales en Trabajo Social:

Las entrevistas fueron realizadas directamente a las 3 profesionales en Trabajo Social
que integran el servicio de Trabajo Social.

Se les pregunto a las profesionales de Trabajo Social que procedimientos realizan en
situaciones de Gbito o pérdidas de un paciente a lo cual las tres profesionales manifestaron: En
casos de oObito solamente realizamos la coordinacion administrativa del Certificado de
Defuncidn, gestionando en algunos casos la referencia al lugar de origen y obteniendo la
donacion del féretro (Jackeline Mescias, comunicacion personal, 20 de septiembre. 2018).

Se coordina con el servicio en donde fallece la persona para la entrega del certificado de
defuncidén y la familia se encarga de lo demas (Martha Salazar, comunicacién personal, 20 de
septiembre. 2018)

Los protocolos médicos en el hospital son claros cuando un paciente fallece, muchas
veces intervenimos en la cuestion economica, por lo que pueda adeudar el paciente,
categorizamos en dependencia de la situacién econdémica ademas de gestionar en ocasiones el
atadd y el traslado desde la morgue hasta la funeraria (Francis Ojopi, comunicacién personal,
20 de septiembre. 2018).

En sintesis, la atencion que brindan las profesionales del servicio de Trabajo Social es
de caracter administrativo, ademas de gestionar socialmente apoyo econémico a las personas
que lo requieran, pero no realizan en ningin momento una reunion con la familia y mucho

menos terapia familiar para enfrentar la perdida.

Seguidamente se pregunto si en el servicio de Trabajo Social, llevan a cabo contingencia
emocional. Entiéndase que la contingencia emocional segun (Fiedler, 2010) describe la manera
en que se calma a personas en situacion de desesperacion emocional, ya sea por recibir una

noticia impactante o por ser parte de un acontecimiento inhdspito que pueda marcar sus vidas.
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En ese instante en que profesionales del area social y psicologica accionan brindando a estas
personas sosiego, esperanza y calma cuestion que no permitira que sucedan hechos tragicos

posteriormente.

A la entrevista las Trabajadoras Sociales mencionaron: No hemos recibido capacitacion para
tratar a las personas que atraviesan el proceso de duelo, la verdad es que en lo personal me aflige
bastante la situacion (Jackeline Mescias, comunicacion personal, 20 de septiembre. 2018).

Una sola vez fui a un taller pero trataba de violencia sexual, en él se tocé el tema de
contingencia emocional pero para las victimas de violencia, en cuanto a familias en duelo yo no
puedo opinar por que no trato a estas personas, generalmente se van nomas, creo que nos hace
falta capacitarnos en la atencion en estos casos (Martha Salazar, comunicacion personal, 20 de
septiembre. 2018)

Creo que el duelo es un proceso intimo y bastante delicado, realmente se necesita mucha
experiencia y conocimiento para ayudar a las personas que lo atraviesan y mas aun a las madres
que pierden un bebe, es bastante dificil no ponerse en el lugar ese momento. Pienso que seria
bastante bueno que podamos capacitarnos (Francis Ojopi, comunicacion personal, 20 de
septiembre. 2018).

Las trabajadoras sociales del hospital mencionaron que en lo que respecta a contingencia
emocional de personas en proceso de duelo, no realizan este tipo de intervencion ya que no
habian sido capacitadas para hacerlo, sin embargo tienen un vago conocimiento sobre la
contingencia en el area de violencia, por lo que se enfatiza que no se realiza contingencia

emocional en casos de fallecimiento.

Por lo tanto se consideré importante preguntar en que forma apoyan las Trabajadoras

Sociales a los familiares de un paciente fallecido en el momento de duelo a lo cual respondieron

El apoyo se torna en relacion a la documentacion y la coordinacion que se debe realizar
con el servicio donde fallece la persona, asi como el apoyo en lo que pueda adeudar, la extension
del Certificado de Defuncién y en algunos casos la gestion de un féretro para el proceso velatorio
segun el ritual cristiano (Martha Salazar, comunicacion personal, 20 de septiembre. 2018).
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Como mencione antes, coordinamos los tramites de defuncion (Jackeline Mescias,

comunicacion personal, 20 de septiembre. 2018)

Segun la valoracion social y la categoria que se otorgue al caso se procede a apoyar en

descuentos o gestiones sociales (Francis Ojopi, 20 de septiembre. 2018)

Cabe destacar que la intervencion social es uno de los pilares fundamentales del Trabajo
Social y la gestion social es parte de esta intervencion. Sin embargo es necesario establecer una
relacion empatica con el entorno en duelo implementando estrategias Tanatol6gicas que

permitan sobre llevar de mejor manera las fases del duelo.

Al preguntarles las Trabajadoras Sociales si conocias sobre las practicas Tanatologicas,
se obtuvo una negativa a la respuesta con excepcion de la Jefe de servicio quien menciono: Una
vez conoci una Trabajadora Social especializada en Tanatologia, ella trabajaba en el Oncolégico
del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz, en ese entonces me Ilamo la atencion pero no
indague a profundidad de que se trataba (Francis Ojopi, comunicacion personal, 20 de
septiembre de 2019)

Este dato es un claro reflejo de la necesidad que existe en el servicio de Trabajo Social
del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran de implementar una Guia de Practicas Tanatoldgicas
que apoye a las profesionales en la intervencion y accionar cuando los pacientes fallecen o van

a fallecer.

Cuando se explico en qué consisten las practicas tanatoldgicas, las profesionales en
Trabajo Social consideran importante fortalecer sus conocimientos para brindar una mejor
atencion a los pacientes y sus familiares en proceso de enfermedades cronicas y duelo.
Mencionando ademas que no tenian conocimiento de como ayudar a las personas a superar ese
proceso y que les beneficiaria mucho como profesionales conocer estas practicas, de igual forma

mencionaron que estaban ansiosas por obtener este conocimiento y poderlo aplicar.

Para ello se consulté a las trabajadoras sociales puedan mencionar segun su experiencia
laboral en el hospital, en qué servicio se deberia implementar con mas énfasis las practicas

tanatoldgicas, a lo cual mencionaron que los servicios donde existen mas 6Obitos es el servicio
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de Neonatologia y Terapia Intermedia, asi mismo en Emergencias y Medicina Interna con menor

énfasis y también en Hemodialisis.

Cerrando la entrevista se les consulto su opinion sobre implementar practicas
Tanatologicas en su accionar profesional en el hospital a lo cual mencionaron que no les
perjudicaria en lo mas minimo, al contrario coadyuvaria el accionar que llevan adelante

brindando soporte en casos de fallecimientos, enfermedades terminales y muertes prematuras.
- Padres de recién nacidos fallecidos

Al realizar la entrevista a dos parejas de padres que han perdido un recién nacido se
interrogo sobre el motivo de la pérdida o fallecimiento, en uno de los casos fue malformacion

congeénita y en otro de los casos asfixia neonatal.

Seguidamente se les pregunto a los padres si en el momento de la perdida, habian
recibido apoyo o asistencia social por parte del personal de Trabajo Social para enfrentar la
perdida:

No recibi ningun apoyo, es méas la forma en que me dijeron que él bebe habia muerto fue

muy fea, no tienen sensibilidad (Mateo Pérez, comunicacion personal, 05 de octubre. 2018)

Solo nos brindaron apoyo en la obtencion de un féretro para recién nacido ya que no
contabamos con la economia suficiente (Carla Mamio, comunicacién personal, 9 de octubre.
2018)

Corroborando con las acciones que realizan las trabajadoras sociales quienes en sus
entrevistas mencionan que solo realizan gestiones en caso de ser necesario 0 que se requiera el
apoyo de Trabajo Social, sin embargo los padres de los recién nacidos no mencionaron que las

profesionales conversaron o brindaron algin apoyo emocional a la familia.

Se les pregunto a los padres cuales fueron las circunstancias mas dificiles por las que

atravesaron para poder sobre llevar la pérdida del recién nacido a lo cual respondieron:

La parte més dificil fue la falta de informacidn, no esperabamos que él bebe tenga

malformacion congénita, ademéas de no saber coémo contarle a los demés familiares esa tragedia
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hemos pensado mucho en no intentar tener mas hijos (Mateo Pérez, comunicacion personal, 05
de octubre. 2018)

Primero buscamos culpables, mi esposo me culpo, yo lo culpe a él y los dos culpamos a
los médicos, no entendiamos razones, reaccionamos de forma violenta con amenazas de por
medio, ademas de sentir la impotencia con la que lidiamos durante mucho tiempo (Carla Mamio,

comunicacion personal, 9 de octubre. 2018)

Como se puede apreciar, las reacciones de los seres humanos son distintas una a otras y
I6gicamente ante el fallecimiento de un hijo la reaccién en algunos casos puede ser violenta. En
otros casos lleva a la depresion y decisiones que afectan a largo plazo. Es por ello que las

Practicas Tanatologicas son indispensables para este tipo de situaciones.

Para concluir la entrevista y debido a lo delicado sentimentalmente que es abordar este
tipo de interrogantes se considerd importante preguntar si como padres consideraban necesarios
que existan ciertos parametros de apoyo emocional en el proceso de duelo a lo cual ambas

parejas de padres respondieron rotundamente que era muy necesarios.

Nos hubiese sido de gran ayuda en la primera semana, los primeros dias son lo peor
realmente es como estar muriendo en vida. Yo creo que no tendria este trauma de no querer
intentar tener mas hijos si me hubieran apoyado (Carla Mamio, comunicacién personal, 9 de
octubre. 2018).

Yo creo que como seres humanos nunca estamos listos para perder un familiar aun
sabiendo que la muerte es lo mas seguro que tenemos en la vida. Sin embargo, cuando se trata
de un hijo el impacto de la muerte es mucho peor, para nosotros fue una etapa traumatica y un

tiempo estuvimos separados (Mateo Pérez, comunicacion personal, 05 de octubre. 2018).

Como resultado de las entrevistas aplicadas, se puede decir que las Practicas
Tanatologicas son importantes en el accionar de Trabajo Social y su aplicacion sera de gran
impacto en la intervencion social en los casos de fallecimiento de un paciente, un recién nacido,

un enfermo crénico u otros.
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- Taller de Analisis FODA con la informacidn obtenida y en el diagnostico y los actores

involucrados.

Se realizé un Taller de Analisis FODA en el cual participaron las Trabajadoras Sociales
del Servicio de Trabajo Social y la Tutora Institucional en el cual se pudo recolectar las
opiniones y conceptos de cada una para poder realizar el anélisis mencionado. Obteniendo como
resultado que el servicio de Trabajo Social precisa la implementacion de las Practicas

Tanatologicas para su aplicacién en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

Mediante el taller y con el apoyo de algunas entrevistas realizadas a las profesionales del
servicio de Trabajo Social, se realiz6 el Diagnostico planificado, determinando que el servicio
carece de comodidades inmobiliarias ademas de que el espacio fisico del ambiente que utiliza
el servicio no abastece para la atencion de los usuarios y esto dificulta en ocasiones la atencién
personalizada hacia las personas, ademas de ello, no cuentan con presupuesto para realizar

visitas domiciliarias o seguimiento de los casos.

En el 2015 el equipo de Trabajadoras Sociales del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran,
realizo el Manual de Funciones del servicio de Trabajo Social que fue aprobado por el Comité

Técnico Administrativo en el cual se menciona que las funciones son:

1)  Estudio y valoracion socioecondmica de usuarios que demanden atencion

2)  Investigacion social y evaluacion socioeconémica

3)  Orientacidn, gestion y seguimiento de referencia y contra referencia asistida
4)  Gestion de atencion médica y exdmenes complementarios en casos especial
5)  Ubicacion de familiares, visitas domiciliarias, seguimiento de casos especiales
6)  Atencion a victimas de violencia intrafamiliar, sexual, maltrato y otros

7)  Registro, atencion y seguimiento a adolescentes embarazadas

8)  Apoyo a pacientes en situacion de crisis

9)  Contencion emocional a familiares

10) Apoyo y gestion a grupos formales y no formales

11) Gestidn, orientacion y apoyo a personas con capacidades diferentes

12) Apoyo en la formacion de estudiantes de Trabajo Social en pregrado en calidad de

Tutoria institucional

55



13) Coordinacion interinstitucional de camparias de apoyo social a personas de escasos
recursos

14) Tramite y gestidn de pasajes solidarios a personas de escasos recursos

15) Tramite y gestion de apoyo a personas con cancer

16) Coordinacion y gestion de albergue, vestimenta y alimentacion para personas
procedentes del area rural.

17) Coordinacion con instituciones externas de apoyo a la salud

Como se puede apreciar dentro de las funciones establecidas que realizan en el servicio

de Trabajo Social, no estan incluidas las Practicas Tanatologicas.
- Disefio de la Guia de Procedimientos Tanatoldgicas. “Primer Taller”

El disefio de la guia fue elaborado enfatizando sobre lo que es la Tanatologia y lo que
implica el Proceso de Muerte, se realiz6 una presentacion en diapositivas en las cuales se explica

lo que es la Tanatologia.

Para poder llevar a cabo el proceso de duelo e implementar estrategias Tanatologicas es
necesario entender que “la muerte como un pasaje hacia otra forma de vida” (Kubler, 1989, p.

44) y que conocemos el proceso de duelo.

En base a la revision bibliografica y analisis de distintos estudios cientificos e
investigaciones realizada sobre la Tanatologia, mediante en un taller con las profesionales en
Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, se disefiaron las estrategias
Tanatologicas y posteriormente se elabord el disefio final de la Guia de Practicas Tanatologicas
desde la Intervencion de Trabajo Social en el Hospital Dr. Roberto Galindo, misma que sera

aplicada por las profesionales del servicio.
4.3.2. Intervencion de Trabajo Social

La intervencion social es la accion inmediata en la cual actian los profesionales en
Trabajo Social, permitiendo estas experiencias adquirir la pericia en diferentes campos, ya sea

en el educativo, en servicios basicos, proyectos o salud.

En el campo de la salud, el trabajo social es definido como la actividad profesional que
tiene por objeto la investigacion de los factores psicosociales que inciden en el proceso
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salud- enfermedad, asi como el tratamiento de los problemas psicosociales que aparecen

con relacién a las situaciones de enfermedad (ltuarte, 1992, p. 44).

Es asi que el conocimiento de la realidad de cada paciente es fundamental, por lo que
este proceso lleva implicito estudiar al usuario e identificar las redes de relaciones (familia,

institucion, situacion de marginacion o exclusion).

En este sentido, la intervencion de los trabajadores sociales en el area de salud se centra
especificamente en la enfermedad y sus efectos sociales, mediante la aplicacion de métodos y

técnicas especificas.

Para la elaboraciéon del diagndstico social sanitario, el trabajador social realiza un
ejercicio de integracion del diagnostico medico y, en la mayoria de los casos, del prondstico de

la enfermedad.

Por lo tanto, la intervencidn del trabajador social es aportar con el estudio de las variables
socioecondmicas y culturales que inciden en la etiologia, distribucion y desarrollo de la
enfermedad y sus consecuencias sociales; localizando, identificando, controlando o
eliminando aquello que retarda el logro de los objetivos de salud y la utilizacion de los
servicios, asi como lo que favorece su logro. (Colom, 2008, p. 62)

En concordancia con los referidos autores el quehacer profesional del trabajador social
en salud, estd orientado a conocer las problematicas de salud de la poblacion a través de la
investigacion, buscando el cumplimiento efectivo de las politicas sociales, coordinando
acciones con el equipo interdisciplinario, asi como las redes familiares y organizacionales,
proponiendo y desarrollando acciones tendientes a mejorar la calidad de vida del individuo,

familia, comunidad y sociedad en general.

Considerando las aportaciones de (Ramirez, Velasco y Garzon, 2012) sobre las
funciones del Trabajo Social en este campo, se hara mencidn a los principales aspectos que toma
en cuenta el profesional: investigacion, promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,

gestion y administracion.

a)Investigacion:
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b)

Participar con el equipo interdisciplinario en proyectos de investigacion sobre la salud
integral de la poblacion y asi que aporten en la solucion de problemas de salud de la

comunidad.
Estudiar las caracteristicas socio econémicas de la poblacion atendida.

Estudiar, analizar y actualizar la informacidn sobre las necesidades, expectativas y

percepciones de los usuarios y de la comunidad del sector.

Evaluar el impacto de las medidas de ley y proponer alternativas de atencion y
prevencion de individuo, la familia y la comunidad mas acordes con su realidad (aborto,
divorcio, menor trabajador, aparicion y agudizacién de enfermedades cronicas,

desproteccion

Participar en el analisis de la informacién de oferta y demanda de servicios de salud del

area de influencia que permita proponer alternativas de solucion.

Plantear temas de sondeo, exploracion e investigacion referentes a aspectos sociales,

econdmicos Yy culturales asociados a condiciones especificas de salud.
Promocion
Orientar a las personas y sus familias sobre las rutas de atencion del sistema de salud.

Brindar informacion sobre la enfermedad, y pautas a seguir para hacer frente al manejo

externo de la problematica.

Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacion de los multiples factores que

inciden sobre la salud.
Promover en las personas y sus familias estilos de vida saludables.
Prevencion:

Prevencion de factores de riesgo en familiares de usuarios con problemaética de salud

mental especificamente.
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d)

Orientar y capacitar a la poblacion sobre el uso de recursos institucionales y o

comunitarios que puedan contribuir a que los individuos alcancen mejor calidad de vida.

Orientar y fortalecer los vinculos que permitan la unidad familiar y capacitar a sus

miembros para que aseguren la salud.
Colaborar en la capacitacion de voluntarios y auxiliares para ejecutar acciones de salud.

Elaborar planes de tratamiento conjuntamente con el usuario y el equipo

interdisciplinario para resolver los problemas o deficiencias del individuo o la familia.
Recuperacion

Contribuir con el resto del equipo de salud a reparar los dafios causados por la

enfermedad.

Acompanfar y orientar a las familias y a las personas para que sean promotores de la

recuperacion de su salud.

Movilizar recursos internos y externos del paciente (familia, &mbito laboral, institucion
psiquiatrica, comunidad de residencia, redes institucionales) que aporten en el

mejoramiento de la condicion de enfermedad del paciente.

e) Rehabilitacion:

Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la reubicacion social de

la persona enferma.

Estimular a que toda persona enferma pueda lograr el uso maximo de todas sus

potencialidades.

Coordinar con entidades contratantes que propendan al acceso a la informacion a la red
de servicios de las instituciones favoreciendo la calidad en la prestacion de los servicios

de salud.

f) Gestion y administracion de los servicios
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- Participar con el equipo de salud en la programacion de actividades con base en el perfil
epidemioldgico y caracteristicas socioeconomicas y culturales de la poblacién

beneficiaria del centro de atencion.

- Evaluar los programas disefiados y ejecutados por el trabajador social y los realizados

conjuntamente con las demas unidades funcionales del centro de atencion.

- Elaborar el presupuesto para proveer los recursos del area de trabajo social o Disefiar y
evaluar permanentemente los procedimientos de atencion al usuario, especialmente en

lo que se refiere a la oportunidad y calidad

- Realizar la referencia y contra referencia cuando se requiera, dentro de la estrategia de
redes de servicios de salud. o Realizar remisidn a usuarios de acuerdo a la problematica

social.

- Planificar, programar, ejecutar y evaluar procesos e intervenciones sociales y organizar

su quehacer profesional en tiempos y movimientos planificados.

- Gestionar y coordinar intra y extra institucionalmente recursos de diverso orden a fin de

responder a los objetivos de trabajo.

Sin embargo como mencionan las profesionales del servicio de Trabajo Social del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, sus funciones van mas alla se lo que establece la normativa
ya que también gestionan recursos e insumos médicos, pasajes, coordinaciones
interinstitucionales, atenciones personalizadas, visitas domiciliarias, atencién de casos de
victimas de violencia, seguimiento de pacientes transferidos a tercer nivel, charlas y orientacion

familiar, entre muchas otras actividades.

El Trabajo Social cuenta tradicionalmente con tres modelos de intervencion que (Molina
y Romero, 2001) exponen detalladamente. Cada uno de ellos se utiliza segin la situacién

particular del caso, segun la poblacion y el contexto en general.
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4.3.2.1. Modelos de Intervencion Social

Segun (Molina y Romero, 2011) se entiende por modelo la intervencion a los aspectos
ontoldgicos, epistemoldgicos y metodoldgicos de una forma determinada de practica

profesional. A continuacion se explicaran los tres modelos de intervencion referidos por ellas.
- Modelo Asistencial

Este modelo consiste en proveer subsidios financiero y/o material u ofrecer informacion
a un sujeto individual o colectivo que plantea carencias en la satisfaccion de sus necesidades
vitales y contingentes y que para su satisfaccion se demanda una accion institucional inmediata.
El proceso de trabajo esta conformado por una cadena de produccidn que genera sub-productos
que pueden ser: informacién, bienes o servicios y que requieren de las relaciones de cooperacion

y coordinacion inter-organizacional.
- Modelo socioeducativo- promocional

Consiste en una accion educativa de informacién y de formacién a partir de problemas
significativos para los actores involucrados. Se da mediante procesos de concienciacion,
capacitacion, movilizacion de recursos personales, grupales, comunales e institucionales y
construccion de redes y alianzas de solidaridad. Los actores reconstruyen su realidad y
configuran estrategias de accion orientadas a participar en la toma de decisiones, para contribuir

a transformar su realidad y con ello tener acceso a una mejor calidad de vida.

- Modelo terapéutico

Se caracteriza por el manejo de las relaciones y de los procesos comunitarios que generan
tensiones entre el sujeto individual o colectivo y su ambiente. La finalidad es promover los
cambios que el sistema requiere para recobrar el relativo equilibrio, propicio para el desarrollo

individual o familiar que se aspira y que es posible.

La intervencion profesional en Trabajo Social se fundamenta en el trato constante de

diversas situaciones con otras personas que presentan por lo general situaciones problematicas
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o dificiles. Los anteriores modelos de intervencion ayudan o guian las funciones que deben

realizar las y los trabajadores sociales segun sea el caso.

4.4. Propuesta de mejora

A partir del primer acercamiento del usuario, la visita domiciliar y la valoracién del caso,

el o la Trabajadora Social puede realizar un posible plan de intervencion.

Algunas de las recomendaciones para la aplicacion de una Propuesta de Mejora es
mediante la son elaborar Fichas Sociales, llenar un cuaderno de campo para sistematizar 1os
datos obtenidos, buscar un espacio apto para las intervenciones, practicar la escucha activa,

utilizar técnicas de intervencién y manejar la teoria del modelo de intervencién terapéutico.

A continuacion se establece una Propuesta de Mejora para el servicio de Trabajo Social

para tomarlo como referencia en casos de 6bitos o pacientes con enfermedades terminales.

1) Es importante realizar una sesion familiar para conocer a fondo la dindmica, las

problematicas y conflictos internos en la familia.

2)  También, se pueden realizar sesiones individuales con el paciente o el familiar segun lo
requieran, estas son trascendentales porque permite trabajar las etapas del duelo, incentivar a

resolver los detalles administrativos.

3) Brindar seguimiento al paciente y su familia es relevante pues permite retomar elementos
que faltan por atender o intervenir ademas de la debida orientacion después de la muerte
del paciente como lo es el duelo complicado. La Trabajadora Social puede orientar con la

familia sobre el proceso de muerte.

4)  Es importante que cada uno de los profesionales en Trabajo Social del Hospital Dr.
Roberto Galindo tome como referencias estas estrategias de intervencion para ofrecerle al

usuario calidad en el servicio brindado.

Sin embargo se insta para que las y los Trabajadores Sociales sistematicen su experiencia

para crear mas insumos tedricos y practicos desde la profesion.
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Es necesario que para lograr la atencion de las practicas Tanatologicas se apliquen las
estrategias establecidas en la Guia de procedimientos Tanatologicas mediante la intervencién

de Trabajo Social.

Los indicadores de evaluacion de la implementacion de estrategias Tanatologicas se
estableceran en la Guia de Procedimientos en el seguimiento que posteriormente realice el

profesional de Trabajo Social.

En respuesta a los objetivos de la investigacion y en base al diagndstico realizado se
propone la implementacion de la Guia de Practicas Tanatologicas mediante una Ruta de

atencion de casos que se detalla a continuacion.

1) Recepcion del Caso

2) Valoracion Social

3) Aplicacion de
Estrategias
Tanatologicas
mediante la Guia.

Figura 3: Ruta de Atencion Tanatologica
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La propuesta de mejora comienza con la Ruta de atencion en casos de fallecimiento de
paciente ingresados en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran y culmina con la presentacion de

la Guia de Practicas Tanatologicas.

1) Trabajo Social admite el caso mediante el llenado de la Ficha Social del Servicio.

2) La Trabajadora Social realiza la entrevista con el entorno familiar seguido de la primer
visita domiciliaria en la cual determina la aplicacion de Practicas Tanatologicas

3) La Trabajadora Social utiliza la Guia de Practicas Tanatologicas, para determinar que

estrategias utilizara con el entorno familiar y cuantas sesiones se deberan realizar,
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Ilenando los instrumentos y utilizando técnicas que permitan a la familia sobre llevar los

procesos de duelo y afrontar la realidad actual tras la pérdida del familiar.

Para ello a continuacion se presenta la Guia de Practicas Tanatologicas, elaborada
conjuntamente con las profesionales del servicio de Trabajo Social y validad con las autoridades

institucionales.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS
TANATOLOGICOS

TRABAJO SOCIAL

HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

AUTORA: MARIA ELENA VASCO

MORALES
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Presentacion

La Guia de procedimientos Tanatolégicos fue elaborada conjuntamente con las
Trabajadoras Sociales del Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran para ser
implementada en el servicio de Trabajo social y aplicada posteriormente en beneficio de

pacientes terminales y familiares en proceso de duelo

El conocimiento cientifico de la muerte, sus ritos y significado concebido como
disciplina profesional, que integra a la persona como un ser biolégico, social y espiritual para
vivir en plenitud, es asi como se define a la tanatologia. Una definicion mas concreta es
considerarla como “el estudio de la vida que incluye a la muerte”. Del origen griego thanatos
(muerte) y logos (estudio o tratado) el objetivo de la tanatologia es proporcionar ayuda

profesional al paciente con una enfermedad en etapa terminal y a sus familias.

Al ser la Tanatologia una tendencia importante e innovadora para la practica profesional
de Trabajo Social, especialmente en el &rea de la salud, se considera necesario realizar una
investigacion con el fin de demostrar su efectividad en el servicio de Trabajo Social del Hospital
Dr. Roberto Galindo y de esa manera las profesionales la adopten como una herramienta en su

ejercicio laboral para ayudar a las familias a enfrentar una perdida.
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Etapas del Duelo

Para poder llevar a cabo el proceso de intervencion Tanatologico primero debemos

comprender las etapas por la cuales atraviesan los seres humanos en el duelo de una persona

que ha fallecido.

a)

b)

d)

Negacion: es la no aceptacion ante la realidad, buscando otras opciones o buscando
evidencias que muestren que la perdida es un “error”.

Ira 0 Enojo: En su generalidad el entorno familiar de una persona que fallece atraviesa
el proceso de ira y enojo, culpabilizando a alguien mas por el deceso y hallando sosiego
en la impotencia de no poder hacer nada al respecto al enojarse y en muchas ocasiones
reaccionar agresivamente ante los demas.

Depresion: aparece cuando se adquiere conciencia de la realidad, cuando ya se acepta
que el ser que fallecio no volvera y que deben aprender llevar ese dolor en sus vidas,
esta etapa es la mas dificil de atravesar por que puede tener una duracion bastante larga
por lo que se sugiere que el Trabajador Social que vaya a aplicar herramientas
Tanatologicas debe enfatizar aspectos de empatia, paciencia, apoyo emocional y
fortalecimiento de los lazos intrafamiliares en esta etapa.

Aceptacion: debe pasar un tiempo determinado para que el entorno familiar llegue a la
cuarta etapa, la aceptacion de la perdida, esta etapa se obtiene generalmente después de
entender que la muerte es parte de la vida y que se debe dejar de culpabilizar a los demas,
por lo que en esta etapa los involucrados ya retoman sus practicas vivenciales cotidianas.
Sin embargo precisan aun de apoyo para que la pérdida de su familiar no repercuta en

sus vidas de forma negativa.
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Estrategias Tanatologicas

1. Crear y/o fortalecer sistemas de creencias

Todos los seres humanos tenemos alguln tipo de creencia, tenemos fe en algo ya sea Dios
o0 algun otro tipo de divinidad, que nos ayude a entender el curso de la vida, sobre todo en

situaciones que conllevan dolor como es la muerte.

Es en este momento que el Trabajador Social que aplica la Tanatologia debe apoyar al
entorno familiar en la creacion de un sistema de creencias propios, en caso de gque lo tengan,
afianzarlo ain mas para poder llegar a la conclusion de que la muerte es un proceso natural y de

que todos los seres humanos Ilegaremos algun dia al mismo destino.

Esta primera estrategia se la lleva a cabo en sesiones de intervencion grupal, es decir se
retne a la familia y se hace entender el proceso de muerte. En casos de un recién nacido puede
tornarse mas complicado ya que de una u otra forma la espera de un bebe llena de esperanzas a
la familia y la aceptacion puede tardar mas. Las intervenciones que haga el profesional deben

contener una gran carga de empatia, amabilidad, calidez y mucha tolerancia.

El saber y aprender a escuchar es un arma poderosa para lleva a cabo la tanatologia
ademas de que la mentalidad y actitud positiva deben de contagiar a la familia, no puede el
Tanatdlogo (a) sentirse una victima o dejar que la situacion de la familia le afecte, en este caso

estaria siendo un estorbo.
2.  Desviar la tension grupal en acciones que beneficien a la familia.

El hecho de asumir que algin dia moriremos es el proceso mas dificil para los seres
humanos, aceptar que nuestros seres queridos moriran lo es ain mas. El Tanat6logo (a) debera
desviar la tension o la depresion de la familia en acciones que les beneficien, hacer obras
solidarias, convivencias fuera del hogar, paseos, apoyo a personas que tengan necesidades u otro
tipo de actividades en que se involucre a toda la familia incentivando y apoyando en todo
momento a que esta practica se adopte por la familia quienes se deben hacer la promesa de llevar
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a cabo estas actividades cuando comiencen las tensiones en el seno familiar, generalmente el
liderazgo lo obtienen los padres o abuelos, pero eso no esta definido, eso lo define la propia

familia.

3.  Entender la dindmica de la pena desde un punto de vista humano, donde se acentle

la importancia de las emociones.

Esconder las emociones no es una salida benéfica para el entorno familiar, pero pueden
canalizarse de forma que se creen en la familia vinculos y lazos mas fuertes de apoyo,
entendimiento y orientacion. Una técnica que se aplica en esta herramienta es la sesion grupal e

individualizada, si bien es un trabajo arduo, serd muy benéfico para la familia.

De forma individual pueden expresar sus emociones, llorar, desahogarse, decir lo que les
molesta y lo que le agobia, luego realizar una lista de las cosas que quieran cambiar en si mismos

y de como va a llevar su vida a partir de la pérdida de su familiar.

En sesion grupal se les puede pedir que realicen un dibujo, creen una cancién, un poema
0 algun objeto que se lo dediquen a ese familiar que fallecid, de esa manera canalizaran sus
emociones, podran también llorar y apoyarse unos a otros ademas de conocer sus sentimientos,
de esta manera se daran cuenta de que todos, a su modo, estan atravesando un proceso de dolor,

de angustia de pena pero no se sentiran solos.
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Intervencién Social

La intervencion social del profesional en Trabajo Social en las practicas Tanatologicas

se enmarca en el Modelo terapéutico.

El Modelo Terapéutico se caracteriza por el manejo de las relaciones y de los procesos
comunitarios que generan tensiones entre el sujeto individual o un colectivo y su ambiente. La
finalidad es promover los cambios que el sistema requiere para recobrar el relativo equilibrio,

propicio para el desarrollo individual o familiar que se aspira y que es posible.

La intervencion profesional en Trabajo Social se fundamenta en el trato constante de
diversas situaciones con otras personas que presentan por lo general situaciones problematicas
o dificiles. Los anteriores modelos de intervenciéon ayudan o guian las funciones que deben

realizar las y los trabajadores sociales segun sea el caso.
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Técnicas de Intervencién social

La forma en la cual el profesional de Trabajo Social tiene que enfocarse y orientarse bajo

los siguientes aspectos:

1) Es importante realizar una sesion familiar para conocer a fondo la dindmica, las

problematicas y conflictos internos en la familia.

2) También, se pueden realizar sesiones individuales con el paciente o el familiar segun lo
requieran, estas son trascendentales porque permite trabajar las etapas del duelo, orientacion

para la elaboracion del testamento, incentivar a resolver los detalles administrativos.

3) Brindar seguimiento al paciente y su familia es relevante pues permite retomar
elementos que faltan por atender o intervenir ademas de la debida orientacion después
de la muerte del paciente como lo es el duelo complicado. La Trabajadora Social puede orientar

con la familia sobre el proceso de muerte.

4) Es importante que cada uno de los profesionales en Trabajo Social del Hospital
Dr. Roberto Galindo tome como referencias estas estrategias de intervencion para ofrecerle

al usuario calidad en el servicio brindado.

Es importante que cada profesional respete la idiosincrasia de cada familia en términos
de comunicarse, compartir, etc. En algunos entornos la comunicacion puede ser muy abierta y
fluida, propiciando que se puedan tratar y razonar diferentes temas, y que se produzcan
conversaciones organizativas, etc. En otros entornos pueden existir estilos con menos
espontaneidad comunicativa, pero con mucha comunicacion y expresion analdgica. Las
acciones estan coordinadas de forma intuitiva y predomina el respeto por la intimidad de los
demas, etc. Y asi se podrian ir describiendo infinitas variedades de formas y procedimientos de

relacion en cada entorno socio familiar.

Comprender como es la relacion y valorar si esta permite que las tareas de cuidar de la
familia se puedan llevar a cabo sin dificultades. En este sentido, se pueden formular preguntas
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como las siguientes: ¢La relacion que tienen establecida les permite organizarse con facilidad?,

¢ Les resulta facil comunicarse?, etc.

Valorar el grado de dificultad que supone una falta de comunicacién oral o analdgica en
el proceso de las relaciones, las conductas y los estados animicos de sus componentes. Las
preguntas que podrian formularse aqui serian del siguiente estilo: ¢ Tienen idea de qué es lo que
hace dificil que puedan establecer una comunicacion mas fluida?, (Su forma de establecer

relaciones o de comunicarse ha sido siempre la misma?, etc.

En este sentido, muy a menudo algunos profesionales diagnostican, con poco
conocimiento de causa, una dificultad familiar para compartir o establecer canales de didlogo
como pacto de silencio o, peor aun, como conspiracion de silencio. Este tipo de diagndstico no
indica otra cosa que incompetencia por parte de tales profesionales, puesto que cierran sus
propias puertas a poder realizar una tarea terapéutica. No obstante, si se es capaz de identificar
cuales son las causas que dificultan la comunicacion, se establece una base para poder trabajarlas

conjuntamente con los sujetos que las padecen.

Si en la atencion paliativa se pretende involucrar al entorno familiar en el conjunto de la
atencion integral, conocer su estilo de relacion entre si también ayudara a entender su forma de
relacionarse con el equipo asistencial, lo que le permitira a este evitar juicios de valores y adaptar

su atencién de manera mas efectiva.

Mediante la revision bibliografica se considera importante incluir las siguientes técnicas
que han sido efectivas en la intervencion social, sobre todo en situacién de crisis y son
importantes para la adquisicion de habilidades. A continuacion, se expondran algunas de las

técnicas mencionadas por el autor:

a) Afecto Inducido: Técnica encaminada a la liberacion de emociones, lo primero que se
debe de hacer es ensefiar a la persona a relajarse y se le interroga acerca de lo acontecido.
b) Autoayuda: En forma individual o en grupo todos los miembros comparten el mismo

problema y tratan de facilitar el cambio a través de la ayuda mutua.
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d)

f)

9)

h)

)

k)

Biblioterapia: Se refiere al uso de trabajos literarios incluyendo ficcion, el tratamiento

de problemas fisicos y psicoldgicos.

Control del Dolor: Se da con el fin de instruir a la persona para que enfrente el dolor
esperado, agudo o crénico, contienen aspectos informativos para influir en la apreciacion
cognoscitiva, entrenamiento para la relajacion y la reestructuracion cognoscitiva para

fomentar el enfrentamiento con el malestar.

Control del Ira: EI proposito es aprender a reconocer el dolor y expresarlo. Consiste en
la educacidn acerca del control del enojo y la adquisicidn de técnicas como estrategias

de enfrentamiento para manejar el conflicto y el estrés.

Detencion del Pensamiento: Esta técnica se dirige a terminar las cogniciones

indeseables, pensamientos autodestructivos y evocadores de angustia.

Establecimiento de Redes: Enfoque terapéutico orientado a movilizar a la familia y los
grupos de apoyo de amigos. La red social del paciente se reline para incorporarse en un
esfuerzo de colaboracién para la solucion de las crisis, se facilita la participacion,

desarrollo y fomento de acciones para enfrentar problemas.

Escucha Activa: El o la terapeuta atiende con cuidado fisica y psicolégicamente a los

mensajes que transmite el paciente.

Silla Vacia: Se utiliza para ayudar a que los pacientes aclaren sentimientos, actitudes y

creencias y reconcilien sobre polaridades en conflicto.

Provocacion de Ira: Esta técnica anima a los pacientes a expresar su enojo reprimido
hacia el o la terapeuta al que hacen su propio blanco de enojo.

Toma de Decisiones: El entrenamiento para la toma de decisiones ensefia al paciente a
evaluar diversas alternativas para la solucion de sus problemas y hacer una eleccién

acertada entre ellas.
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Recomendaciones

e Las practicas Tanatologias son estrategias nuevas e importantes utilizadas por
profesionales en Ciencias Sociales para poder ayudar a las personas a superar el proceso
de pérdida de un ser querido y evitar consecuencias traumaticas, ademas de ayudar a

aceptar diversas situaciones y circunstancias dificiles como ser una enfermedad terminal.

e El/la profesional que aplique estas practicas debe tener en cuenta la responsabilidad que
conlleva dar seguimiento una vez iniciada la intervencion hasta lograr que las personas

superen el trauma por el cual estan atravesando.

e Esimportante que las profesionales de Trabajo Social consideren aplicar las estrategias

Tanatologias en su cotidianeidad brindando apoyo oportuno y adecuado.
- Socializacion de la Guia de Procedimientos de atencién Tanatoldgico “Segundo Taller”

Se llevé a cabo la Socializacion de la Guia de Procedimientos de Atencion Tanatoldgica

en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

Esta actividad fue llevada a con la participacion de las profesionales en Trabajo Social
del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, Jefe Médico, Director, tutora institucional, tutora
académica, coordinadora de la carrera de Trabajo Social y responsable de Modalidad de

graduacion.

La actividad tuvo como resultado la aprobacion por parte de las autoridades
institucionales y la felicitacion posterior por el desempefio del trabajo que se realizd, ademas de
que el producto del Trabajo Dirigido que se llevd a cabo quedara para las profesionales en

Trabajo Social.

Seguidamente se entregd a cada participante una copia de la Guia de Procedimientos en

Tanatologia y se ajustaron las observaciones que indicaron las profesionales.
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4.3. Importancia de la intervencién del Trabajador Social Profesional

En el &mbito de la Tanatologia, la intervencion del profesional en Trabajo Social debe

contener las siguientes caracteristicas, segn Quintero (1995:):

1)  Actitud personal positiva
Se requiere un alto grado de madurez personal y profesional, con un nivel razonable de
interés y motivacién hacia el objetivo principal del trabajo. Este conlleva la presencia
permanente de procesos evaluativos que retroalimenten tanto la capacidad humana como

laboral de los miembros del equipo de trabajo del area o servicio de Trabajo Social.

2)  Adecuada formacion profesional
Que trascienda la simple adquisicion de informacion y conocimientos y permita la
asuncion de una concepcion del mundo holistica y globalizante. Llevando explicito

también un manejo objetivo de la realidad y del compromiso disciplinar latente.

3)  Organizacion del trabajo

La coordinacién oportuna y congruente con los objetivos y al mismo tiempo la
participacion de todas las disciplinas involucradas, en condiciones de igualdad, permitiendo la
rotacion del funcionario o profesional que centralice el orden interno. Lo que implica el limite
de los saberes y de la aplicacion de diversas metodologias. Es una obligacion del profesional en
Trabajo Social defender el bienestar del paciente y su entorno familiar dado que esta poblacion
tan particular sufre las consecuencias de las decisiones que se tomen en conjunto entre el equipo

de trabajo, el paciente y su familia.

En fin, el paciente y la familia tienen que sobrellevar toda una serie de etapas progresivas
hasta la muerte. Esto causa una serie de modificaciones internas dentro de la familia que a veces
no le permite cumplir con las actividades cotidianas y laborales, por eso es importante un trabajo
en equipo organizado y preparado, pues la intervencion del Trabajador Social mediante las
practicas Tanatologicas debe dar apoyo incondicional junto a una atencién integral vy

complementaria.
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4.3.1. Técnicas de la Intervencién Social

Segun (Slaikeu, 1999) existen una serie de técnicas que han sido efectivas en la
intervencion social, sobre todo en situacion de crisis y son importantes para la adquisicion de

habilidades. A continuacién, se expondran algunas de las técnicas mencionadas por el autor:

a) Afecto Inducido: Técnica encaminada a la liberacion de emociones, lo primero que se debe
de hacer es ensefiar a la persona a relajarse y se le interroga acerca de lo acontecido.

b) Autoayuda: En forma individual o en grupo todos los miembros comparten el mismo
problema y tratan de facilitar el cambio a través de la ayuda mutua.

c) Biblioterapia: Se refiere al uso de trabajos literarios incluyendo ficcion, el tratamiento de
problemas fisicos y psicologicos.

d) Control del Dolor: Se da con el fin de instruir a la persona para que enfrente el dolor
esperado, agudo o crénico, contienen aspectos informativos para influir en la apreciacion
cognoscitiva, entrenamiento para la relajacion y la reestructuracion cognoscitiva para
fomentar el enfrentamiento con el malestar.

e) Control del Ira: El propdsito es aprender a reconocer el dolor y expresarlo. Consiste en la
educacion acerca del control del enojo y la adquisicion de técnicas como estrategias de
enfrentamiento para manejar el conflicto y el estrés.

f) Detencion del Pensamiento: Esta técnica se dirige a terminar las cogniciones indeseables,
pensamientos autodestructivos y evocadores de angustia.

g) Establecimiento de Redes: Enfoque terapéutico orientado a movilizar a la familia y los
grupos de apoyo de amigos. La red social del paciente se reline para incorporarse en un
esfuerzo de colaboracion para la solucion de las crisis, se facilita la participacion, desarrollo
y fomento de acciones para enfrentar problemas.

h) Escucha Activa: El o la terapeuta atiende con cuidado fisica y psicoldégicamente a los
mensajes que transmite el paciente.

i) Silla Vacia: Se utiliza para ayudar a que los pacientes aclaren sentimientos, actitudes y
creencias y reconcilien sobre polaridades en conflicto.

j) Provocaciéon de Ira: Esta técnica anima a los pacientes a expresar su enojo reprimido hacia

el o la terapeuta al que hacen su propio blanco de enojo.
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k) Toma de Decisiones: El entrenamiento para la toma de decisiones ensefia al paciente a
evaluar diversas alternativas para la solucion de sus problemas y hacer una eleccién acertada

entre ellas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El objetivo general que orienta la investigacion fue Establecer las practicas
Tanatologicas que puede aplicar el servicio de Trabajo Social para brindar apoyo a las familias
en duelo al perder un recién nacido con el fin de mejorar el accionar profesional del servicio de

Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran en la gestion 2018.

Para poder responder al objetivo general se plantearon tres objetivos especificos lo

cuales a continuacién se detallan con la conclusion.

El primer objetivo especifico fue determinar la situacion del servicio de Trabajo Social
con respecto a los casos de duelo por la pérdida de un Recién Nacido. Segun lo investigado en

el servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran se concluye mencionando:

v" Las Trabajadoras Sociales del servicio no realizan ningn procedimiento de apoyo en
el proceso de duelo ante la pérdida de un recién nacido.

v Las profesionales en Trabajo Social no conocen sobre la aplicacion de estrategias
Tanatologicas para apoyar a la familia ante el proceso de duelo.

v' Las Trabajadoras Sociales solo realizan el apoyo en el tramite administrativo, es decir,
agilizan el Certificado de Defuncion.

v" En algunos casos, cuando los familiares no cuentan con recursos econémicos, las
Trabajadoras Sociales gestionan féretros y tramites en el Gobierno auténomo Municipal

para la obtencidn de un espacio en el cementerio general.
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Sin embargo las mismas Trabajadoras Sociales del servicio mencionaron que no tienen
experticia en el apoyo emocional hacia las familias en duelo ante la pérdida de un recién nacido

y tampoco realizan seguimiento a las posibles consecuencias de la perdida.

De esta manera y mediante un diagnostico del servicio con la participacion de las
trabajadoras sociales se determind la necesidad de establecer estrategias Tanatologicas en el
servicio de Trabajo Social del Hospital. Dr. Roberto Galindo Teran.

El segundo objetivo especifico planteado en un inicio fue establecer estrategias
Tanatologicas para reestructurar la vida y el vinculo familiar tras el proceso de duelo mediante

la intervencion del servicio de Trabajo Social.

Se realizo6 una revision bibliografica de las estrategias Tanatologicas que utilizan los y
las Profesiones el Trabajo Social en otros lugares, asi como articulos, investigaciones y tesis
que sirvieron para orientar y establecer las estrategias que se seleccionaron conjuntamente con

las Trabajadoras Sociales del servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

De la misma forma se establecieron las técnicas que deberan utilizar y se elaboré de
manera participativa la Guia de Procedimientos Tanatologicos mediante la intervencion de
Trabajo Social como instrumento para su utilizacién en casos de pacientes con enfermedades

terminales o familia que hayan perdido un ser querido en el hospital.

Este proceso fue realizado en dos talleres, en el cual se consensuo el contenido de la

Guia de Procedimientos Tanatolégicos.

Para poder dar legalidad a la aplicacion de la Guia se procedi6 a realizar el tercer objetivo
planteado que establecia validar las estrategias de manera participativa con los actores
involucrados, convocando mediante invitacion escrita y recepcionada a las autoridades del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, las profesional en Trabajo Social que forman parte del
servicio de Trabajo Social, la Coordinadora de la carrera de Trabajo Social, la responsable de
Modalidad de Graduacion y la Tutora Académica.
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Una vez validado el instrumento, se procedid a realizar su aplicacion como prueba piloto,

con una pareja que se encontraba en sala de Ginecoobstetricia y habian perdido un recién nacido

aplicando las técnicas establecidas en la guia y determinando la funcionalidad y objetividad de

la Guia de Estrategias Tanatologia como instrumento clave en procesos de duelo para el servicio

de Trabajado Social.

RECOMENDACIONES

Se establecen las siguientes recomendaciones basadas en los resultados y conclusiones

que guiaron el Trabajo Dirigido realizado en el servicio de Trabajo Social del Hospital Dr.
Roberto Galindo:

A las profesionales en Trabajo Social:

La experiencia en la intervencién Tanatoldgica debe ser sistematizada y adquiridas como
nuevos conocimientos para la revision critica de la profesion, donde la sistematizacion de
la préctica y la investigacion social se conviertan en un medio para descubrir, delimitar y
proponer acciones para mejorar la calidad de vida de los y las pacientes terminales y sobre
todo en los entornos familiares que pierden un ser querido.

Es relevante que las Trabajadoras Sociales, estén en constante actualizacién con respecto

a los temas que conciernen a este campo.

A las autoridades del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran:

Deberian considerar que el servicio de Trabajo Social realiza una serie de funciones en los
diferentes servicios, 1o que provoca que muchas veces se dé un recargo de funciones y es
necesaria la inclusién de més profesionales para brindar un apoyo optimo a los usuarios
por lo que se recomienda destinar presupuesto para la apertura de plazas en dicha

profesion, ya que su aporte a este campo es sumamente importante.
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A la Carrera de Trabajo Social:

e Las investigaciones realizadas en este campo de la Tanatologia por parte de los y las
estudiantes de Trabajo Social han sido muy pocas. Por lo que se recomienda que se
realicen otros procesos de investigacion e intervencion que aborden aspectos sobre la

realidad que viven las familias en procesos de duelo.

Al Colegio de Trabajadoras Sociales de Pando:

e Se recomienda ofrecer capacitaciones a los y las profesionales en Trabajo Social sobre
temas recientes y que refuercen el quehacer en la intervencion con familias en proceso de
duelo asi como tratamiento Tanatoldgico a enfermos terminales, para que las y los colegas

que laboran en el area de salud se mantengan actualizados.

Las personas deben aprender a darle sentido a su sufrimiento y a expresar lo que sienten.
De la crisis vivencial que surge a partir de una pérdida significativa por muerte, se pueden
generar situaciones familiares positivas que fomenten la union familiar, la comunicacion entre
sus miembros, el crecimiento espiritual individual y el fortalecimiento de lazos en las relaciones

humanas. Asi como una dimension religiosa.

Este trabajo puede ser til en hospitales, escuelas, centros terapéuticos y hogares, donde
exista una persona que sufra por la pérdida de un ser querido reciente o que esté por suceder.
También, puede ser Util para padres de familia que simplemente quieran preparar a sus hijos

para el dia en que algo asi pudiera suceder. Nadie tiene la vida comprada ni conoce el futuro.
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ANEXOS



ANEXO 1

Fecha: / /

ENTREVISTA

Entrevista dirigida a pacientes que han perdido un recién nacido en el Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran.

Edad: ccceevvveeennnnnne. Sexo: F M

1. ;Cual es el motivo de su internacion?

2. ¢Es la primera vez que pierde un hijo? (detallar si no es la primera ves, como fueron las
otras perdida)

3. ¢Cuadl fue el motivo de la perdida? (especificar todos los aspectos relevantes)

4. ¢Enel momento de la perdida, que apoyo recibi6 por parte del personal de Trabajo Social
para enfrentar el duelo?

5. ¢Posteriormente a la perdida, que adversidad a atravesado para aceptar la perdida?

6. ¢Cree usted que necesitd o necesita apoyo para poder sobre llevar la perdida de su bebe?
¢Queé tipo de apoyo?

7. ¢Cudles son las circunstancias mas dificiles por las que atraviesa para poder sobre llevar
la perdida?
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8. ¢Como enfrento el entorno familiar esta perdida?

9. ¢Conoce usted el servicio de Trabajo Social del hospital?

10. ¢Cree usted que es necesario tener apoyo durante el proceso de duelo? ;De que tipo?

Muchas Gracias!!!
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ANEXO 2

ENTREVISTA

Entrevista dirigida a los Trabajadora s Sociales del Servicio de Trabajo Social del Hospital Dr.
Roberto Galindo de la Ciudad de Cobija.

Fecha: ......... [eviiinnnn. [oveiiiinann.
=10 F-To b Sexo: F M
(OF:) ¢ .1 Horario de Trabajo:.....cccceviiiiiiininiiiiininineninenenee
Tiempo de Permanencia en el puesto laboral:.......ccceeeviiieiieiiiiniieiierniinieaceecnscnsonn

1. ¢Cuadles son las funciones que realiza en su fuente laboral?

2. ¢En situaciones de 6bito o perdidas de un paciente, que procedimientos realiza como

Trabajadora Social?

3. ¢Enelservicio, llevan a cabo Contingencia Emocional?

4. ¢En que forma apoyan a los familiares de un paciente fallecido en el momento de duelo?
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5. ¢Conoce usted sobre las practicas Tanatologicas, (en caso de conocer) me puede indicar

como las utilizan en el hospital?

6. ¢El Servicio de Trabajo Social del hospital, acude a talleres o seminarios de actualizacién

de herramientas en el ambito de salud? ;Cuales?

7. ¢Considera importante que en el servicio se conozcan las practicas Tanatologicas para su

aplicacion? ¢Por que?

8. ¢Segun su experiencia laboral en el hospital, cual cree que es el servicio donde se deberia

implementar con mas énfasis las practicas tanatologicas?

9. ¢Qué opina sobre implementar practicas Tanatologicas en su accionar profesional en el

Hospital?

10. ¢ Cual cree que seria el proceso a llevar a cabo para incluir las practicas Tanatologicas?

Muchas Gracias!!!
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ANEXO 3

TALLER DE

CAPACITACION
«F.O.D.A.»

TRABAJO DIRIGIDO EN EL SERVICIO DE
TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL DR.
ROBERTO GALINDO TERAN

Univ. Maria Elena Vasco Morales

(Para que Sirve
un FODA?

Para realizar un Diagnostico de
la situacion actual de la
Institucion

Para ver en que podemos
mejorar reconociendo nuestros
potenciales y flaquezas.

Para proponer nuevas
tendencias de infervencion
social
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Que Significa la Matriz
FODA

*F = Fortalezas
mTERN-\s/ *O = Oportunidades
~ +D = Debilidades
+A = Amenazas

EXTERN.

Dinamica

» Entregar 4 tarjetas de 4 colores diferentes y
solicitar a las asistentes al taller que
escriban seglin su criterio en cada tarjeta,
que Fortalezas, Oportunidades,

Debilidades y Amenazas tienen como
Servicio/Institucion.

* Colocar las tarjetas de forma vertical y leer
cada una de ellas, armar el diagnostico

A = o S
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ANEXO 4

RVICIO DE TRABAJO SOCIAL DEL

D GALINDO TERAN

¢ Qué es la Tanatologia?

Segun Kuber (1972) las practicas
Tanatologicas ayudan a crear en las
personas sistemas de  creencias
propios sobre la vida y la muerte, no
como una fantasia o castigo sino
como la aceptacion de la muerte
como un proceso natural.
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En que Consiste la Tanatologia

La Autora menciona que las practicas Tanatologicas
consisten en:

Preparar ala gente para asumir la muerte propiay la

de las persona cercanas.

o Educar a trataren forma humana e inteligente a
quisnes estan cercanos a la muerte.

o Entender la dindmica de la pena desde un punto de
vista humano, donde se acentie la importancia de
las emocionss.

o Uno de los puntos mas importantes dentro la
tanatologio como establece Kuber (1972 es &l
principio de autonomia el cual le permite al individuo
tomar sus propias decisiones relacionadas con el
proceso de morir. La dignidad de la persona se
comprende sSlo a través del respecto a lalibertad.

El Acompanamiento
Tanatologico.

o La accién de acompafiar como toda forma de vida
requiere de un conjunto de habilidades [comunicar,
escuchar, confrontar, respetar, empatia, &tc.) saber
acompafiarimplica reconocery entender larealidad
del otroy entraren ella, enlugar de exigir que la otra
persond entre en nuestra forma de verlas cosas, la
persond primero tiene que ser comprendida,
escuchada, aceptada yrespetado para ella, que es
lo que quiere vy procurar darselo si estd a nuestro
alcance o bien ayudarlo de alguna forma a que se
obtengalo que deseay conocerlo que es
impoartante.

o El proceso de acompafiamiento como menciond
Dans (1979) es una parte medular e inevitable en
nuestra existencia, ya que hay relaciones que nos
sumergen en periodos de tristeza, confusiény dolor.
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El Duelo y sus Etapas

o De ocuerdo con el Modelo Escolonodo de la Dra. Kubler Ross, [1974), existen
diferentes etapas por las gue pasa el individuo qQue se encuenira en fase temminal:

o Fose de negocidn. Es laetapa corsiderada como o mas dificil, yo gque existe la
regociaon fuerte cuondo lo grovedod del podecimiento e reglzo de manera
directay con escoso sersibiidod o simpotio.

o Fose de irg. B pociente lego ol conocimiento de que esa elal gue le 1ooa morr y
a rodie mas. $e lleno de sendfimientos de miocion, envidio, oMorgueo, v SIBMpre se
pregunta spor qué yol

o En coniraoste con ko fose de negocion, esta fase es muy dificil de ofronior poro la
familia v el personal ¥ e debe o qQue | 1o se desploza en 1odas drecciones v se
proyecto contra ko gue les rodeq, o veces oosi ol ozor.

o Fose de Pocto. En estafose, elenfermo yvano deseo vivir lkargos anos, sing gue
Bspera Wivi pora cumplir clertos objetivos temponales.

0 Fose de depresidn. Bl pociente reconoce que yano puede seguir regando su
enfermedod, ni puede diaotar lallegoda de lo muerfe. 3u insensibilidod v/o
estolcisma, su g ¥ surabio, serdn pronto susTivicos por und gron sensocian oe
pérdida. Esuna especie de kio anficipodo del que brota una buena disposician
pora Qsumir ko propia muerte y morr serend. Los profesionales pueden ayudario,
beindands un Marco odecuods pora gue el enfermo resuehwa problemas
personales pendientes, como son: reconciliociones, previsiones finaoncieras,
cuidodo de los hijos, etc.

o Fose de oceptocidn. 3 el pociente fuve tiempe v ka ayuda taratologica
riecesania, legord o ko oceptocian de su muerte sin depresion ni enojo.

¢ Qué hace el Tanatdlogo?

o B Tanotdlogo es el profesional gue trabojo con pocientes terminales
¥ fiene la capacidad para tolerar & contacto cercanc ocon la
muerte, &l suffimiento, laincerfidumbes, lo impotencia. Posee
efectivas capacidades de escucha y responde adecuadamente, es
consciente de sus propias imitacicnes y por consiguiente dela
frustrocion come elements inssparable de lo ferapio al modbundao,
posee un solide enfrenamiento y dispone de mecanismos de
soporte propios.

o Bl tanaotdlogo es el profesional copacitado que enfiende, conoce &l
tema de la muerte y ayuda bvindande apoyo durante fodo 2l
process de muerte, en la elaboracion del dusko y osl lograr vivido de
una mansra positiva.

o Oira finolidod del tanotdlogo es procurar gue el paciente o
cualquier ser humano que sufra una pérdida, se l2 frote con respeto,
carfio y comprensicon para ayudar  gue conserve su dignidad
hasta el Jifimc momento.

© La Tanatologio ayuda fantc alos pacientes terminales ¢ en fase
terminal como a familiares y allegados desde que el familiar es
diagnesticade, durante &l procesc y postericr a la muerte para la
elaboracicn del duslc.

o Asl como fambign se enfoca o cualguier pérdida significativa que
tenga elser humanoc.
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ANEXO 6
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