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INEGI

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) da a conocer los resultados preliminares
delas Estadisticas de Defunciones Registradas
(EDR) correspondientes a 2022. La informacion
definitiva saldra mas adelante.



Durante 2022, en México se contabilizaron 841,318
defunciones registradas (747,000 en 2019).

Del total de defunciones, 90.0 % fue por enfermedades y
problemas relacionados con la salud y 10.0 %, por causas
externas (accidentes, homicidios y suicidios,
principalmente).



Las cinco principales causas de muerte a nivel nacional
fueron: enfermedades del corazon, diabetes mellitus,
tumores malignos, enfermedades del higado y accidentes.

Por grupos de edad, el de 65 aios y mas fue el que concentro el
mayor numero de muertes, con 496,708 (59.0 %) de los 841,318
decesos registrados.



Del total de defunciones registradas en 2022, 97.40 % (819,448)
ocurrio en el mismo ano, con un aumento de 0.5 % respecto a
2021;

2.12 % (17,833) ocurrio en 2021y 0.44 % (3,719), en2020y en
anos anteriores. En 318 casos no se especifico el ano de
defuncion.

De las muertes registradas, 48.9 % (411,803) tuvo lugar en el
hogar y 39.5 % (332,318), enhospitales publicos y privados.
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DERENJAS I ER
fallecidas, 79.4 %
(668,050) conto con
atencion médica,
13.9 % (116,627) no
tuvo atencion médica
v 6.7 % (56,641) de
los casos fue no
especificado.
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DEFUNCIONES SEGUN CONDICION DE ATENCION MEDICA

(2022)

No especificado
56 641
6.7 %

Sin atencién médica
116 627
13.9 %
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DEFUNCIONES POR TIPO DE CAUSA
(2022F)

Enfermedades y
problemas relacionados
con la salud

757 402
90.0 %

Causas externas
(accidentales y
violentas)

83 916
10.0 %

Del total de muertes
registradas en 2022, 90.0 %
(757,402) se debid a
enfermedades y problemas
relacionados con la salud.

Las relacionadas con causas
externas (accidentes o
hechos violentos)
correspondieron a 10.0 %
(83,916).



La siguiente tabla
resume las 10
principales causas

de defuncion.
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Enfermedades del corazén

Accidentes

Grafica 17

10 PRINCIPALES CAUSAS' DE MUERTE, SEGUN SEXO

Total

(20227)
Hombre

Mujer

Enfermedades del corazén

200 535
En 2021 fueron 225 449

Enfermedades del corazon

107 036
En 2021 fueron 123 313

Enfermedades del corazon

93 446
En 2021 fueron 102 127

Diabetes mellitus

115 681
En 2021 fueron 140 729

Diabetes melflitus

57 550
En 2021 fueron 71 330

Diabetes meillitus

58 117
En 2021 fuercn 69 396

Tumores malignos

Tumores malignos

Tumores malignos

90018 43 141 46 865
En 2021 fueron 90 124 En 2021 fueron 43 503 En 2021 fueron 46 620
Enfermedades del higado Enfermedades del higado Enfermedades cerebrovasculares
41 420 30 224 17 997

En 2021 fueron 41 850

En 2021 fueron 30 524

Accidentes

37 438
En 2021 fueron 34 604

Enfermedades cerebrovasculares

36 128
En 2021 fueron 37 169

Influenza y neumonia

30 062
En 2021 fueron 34 601

Accidentes

28 822
En 2021 fueron 26 779

Enfermedades cerebrovasculares

18 155
En 2021 fueron 19 079

En 2021 fueron 18 090

Influenza y neumonia

12 896
En 2021 fueron 21 492

Enfermedades del higado

11189
En 2021 fueron 11 362

Enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas
8 809
En 2021 fueron 8 579

Influenza y neumonia

17 154
En 2021 fueron 33 101

Accidentes

8 560
En 2021 fueron 7 785

Enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas
18 560
En 2021 fueron 18 439

Enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas
9745
En 2021 fueron 9 860

Insuficiencia renal

6317
En 2021 fueron 6 160

Diabetes mellitus

- Agresiones (homicidios)

Tumor maligno

Enfermedades transmisibles

B Otras enfermedades no
transmisibles

COVID-19

! Los cnterios para la seleccion corresponden a la Lista Mexicana y se encuentran en el Anexo 1: «Criterios para la seleccion de
las principales causas de muertex». El total incluye 954 casos en los que no se especificd el sexo de la persona.
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Informacion preliminar

Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas (EDR), 20227
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10 PRINCIPALES CAUSAS' DE MUERTE, SEGUN GRUPOS DE EDAD
(2022P)
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DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES Y PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LA SALUD

| Grafica 19 Respecto a las defunciones por
DEFUNCIONES SEGUN EDAD Y SEXO' DE LA PERSONA FALLECIDA

(2022°) enfermedades y problemas
Menores de 15 afios 12 256 10 067 relacionados con la salud, en
De 15-24 afios 2324 | 3462 2022 se registraron 757,402
De 25-34 afios 12206 = 6310 casos. De estos, 353,005 (46.61
De 35-44 afios 21 420 12 642 %) fueron mujeres y 404,142
(53.36 %), hombres.

La mayor parte de estas
defunciones se concentraron
en personas de 65 anos y
Homobres Mujeres mds, con un total de 486,723

casos (64.26 %).

De 45-54 afos a7 27 166

De 55-64 anos 6 681 49 493
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De 65 y mas afios 42 952 243 693

No especificado 1067




Defunciones por enfermedades del corazén

Durante varios anos, las enfermedades del corazon han sido una de las
principales causas de defuncidn entre la poblacion mexicana. Entre estas,
destacan las isquémicas (reduccion del flujo sanguineo al corazén por
bloqueo parcial o total de las arterias), que presentan unaalta incidencia
entre la poblacion que fallece a partir de los 45 anos.

Ascendieron a200,535 casos (24,914 casos menos que en 2021), las
isquémicas (reduccion del flujo sanguineo al corazon por bloqueo parcial o
total de las arterias) representaron 76.4 % (153 242 casos).



Defunciones por diabetes mellitus

Para el periodo de referencia, ocuparon el segundo lugar
tanto a nivel global como por sexo.
Porgrupos de edad, se observa que el de 65 anos y mas
presento la mayor frecuencia de fallecimientos.



‘Defunciones por tumores malignos

En la mayoria de los grupos de edad, esta causa esta entre los primeros cinco
lugares. El rango de edad mas afectado fue el de 65 anos y mas (55.0 %).

Las defunciones por tumores malignos totalizaron 90,018 casos. Los que mas
muertes causaron fueron los de organos digestivos, con 29,492 casos (32.8 %).
Siguieron los de organos genitourinarios, con 21,768 casos (24.2 %) y los de
huesos, cartilagos articulares, deltejido conjuntivo, de la piel y de mama, que
sumaron 12,455 casos (13.8 %).

Cancer cervicouterino (CACU): 4,253 casos registrados
Cancer de mama (CAMA): 7,891 defunciones registradas.



Defunciones por enfermedades del higado

Los decesos por enfermedades del higado se observaron con

mayor frecuencia a partir de los 25 afnos.

De los 41,420 casos de muertes por enfermedades del higado,
11,189 (27.0 %) correspondieron a mujeres y 30,224 (73.0 %), a
hombres; en siete casos no se especificoel sexo de la persona.

Las enfermedades del higado por bebidas alcohdlicas presentaron
el mayor porcentaje, con 34.8 % (14,415) del total de defunciones
por esta causa.



Defunciones por enfermedades cerebrovasculares

El total de enfermedades cerebrovasculares en el periodo fue de 36,158.
Estas se encuentranentre las 10 principales causas de defuncion en todos
los grupos de edad a partir de los 45 anos. Su posicion incrementa en
prioridad conforme la poblacion fallece a mayor edad.

Las defunciones por enfermedades cerebrovasculares mas frecuentes
fueron las causadas por accidente vascular encefalico agudo no
especificado como hemorragico o isquémico, con 23.2 % (8,399 casos).
Siguid otras enfermedades cerebrovasculares, con 23.6 % (8,526 casos).
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Defunciones por la COVID-19

Del total de defunciones por la COVID-19 (36,880), 39.3
% (14,483) correspondid a mujeres, 60.7 % (22,394), a
hombres y en tres casos no se especifico el sexo de la

persona. Las personas de 65 anos y mas fueron las que
mas fallecieron por esta causa, con 65.7 %(24,225).



/’ﬂ

Defunciones por enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas (EPOC)

Las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
se posicionaron entre las 10 primeras causas de
defuncion en personas a partir de los 65 anos.

En total, 18,560 personas fallecieron por
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
(EPOC).



Defunciones por influenza y neumonia

Las defunciones por influenza y neumonia se ubicaron en la
cuarta posicion de las principales causas de muerte para
personas menores de 5 anos.

Del total de muertes por enfermedades por influenza y
neumonia que ascendieron a 30,062 casos, las enfermedades
con neumonia representaron 99.2 %, con 29,825 sucesos.
El grupo de edad de 65 anos y mas es el que presento la
mayor cantidad de fallecimientos por esta causa, con 68.4 %
de los casos.



Defunciones por insuficiencia renal

Esta causa de muerte comienza a aparecer entre las 10
principales en el grupo de personas que fallecen a partir de
los 25 anos. En 2022, se registraron 14,306 decesos por
insuficiencia renal.

Del total de las muertes por enfermedades de insuficiencia
renal, las que se debieron a insuficiencia renal cronica
representaron 74.5 %, con 10,656 sucesos.



DEFUNCIONES DE MENORES DE 1 ANO

En 2022, fallecieron 16,048 menores de 1 ano.
Quienes fallecieron por afecciones originadasen el
periodo perinatal (comprendido desde las 22
semanas de gestacion hasta los primeros siete dias
después de que ocurre el nacimiento) fueron 7,970
(49.7 %) y por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas totalizaron
4,131 (25.7 %), para este grupo de edad.



DEFUNCIONES POR CAUSAS SUJETAS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Algunas causas de muerte estan sujetas a vigilancia
epidemiologica por el Sector Salud.

Del total de defunciones sujetas a vigilancia epidemiologica, a
continuacion, se especifican tresde los grupos: 4,178 casos
correspondieron a enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), 807 casos a infecciones
respiratorias agudas (IRAS) en menores de 5 aios y 389 casos a
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en menores de 5 afios.



DEFUNCIONES POR CAUSAS EXTERNAS
(ACCIDENTALES Y VIOLENTAS)

Se consideran como «causas externas» aquellas en las que una o
varias lesiones resultan enla muerte de |la persona que las
experimenta.

Las causas externas (accidentales y violentas) suelen ser
homicidios, suicidios y accidentes.



La clasificacion de estos fallecimientos se consideran tanto las lesiones como
la presuncion de la intencion que se plasman en el certificado de defuncion:
agresion-homicidio, lesion autoinfligida intencionalmente-suicidio,
accidente. Hay registros de decesos en los que la o el certificante manifiesta
desconocer la presuncion de la intencionalidad.

En 2022, se registraron 83,916 defunciones por causas externas.
Las ocasionadas por un presunto accidente representaron 44.61 %
(37,438); las causadas por un presunto homicidio, 38.4 % (32,223) y

9.82 % (8 237) tuvo como causa un presunto suicidio.
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DEFUNCIONES POR CAUSAS EXTERNAS, SEGUN TIPO

(2022°)
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Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas (EDR), 20227

Medio de agresion

Arma de fuego 772
Contacto traumatico con arma blanca 124

Ahogamiento y sumersion 197

;;.;grcamientc estrangulamiento y sofocacion

Exposicion al humo, fuego o llamas 124

Envenenamiento por exposicién a sustancias
nocivas 229

Caida 68

Otro medio 211 m

Mo especificado 3 326




Defunciones clasificadas como presunto accidente

Del total de accidentes (37,438), la mayor cantidad
correspondio a accidentes de transporte, con 16,407
casos (43.8 %).
Del total de defunciones por presunto accidente, 8,560
(22.9 %) correspondieron a mujeresy 28,822 (77.0 %), a
hombres.



‘Defunciones clasificadas como presunto homicidio
Durante 2022, en México se registraron 32,223 homicidios. De
estos, 3,800 (11.8 %) fueron de mujeresy 27,839 (86.4 %), de

hombres. A nivel nacional, |a tasa de homicidios fue de 25.0 por

cada 100 mil habitantes. Esta es inferior a la registrada en 2021,

que fue de 28.0.

El grupo de edad en el que se concentré el mayor numero de
homicidios, tanto en mujeres como en hombres, fue el de 25 a 34
anos, con 1,055 casos para mujeresy 8,169, para hombres. En las
defunciones de hombres, los homicidios fueron la primera causa
de muerte para los grupos deedad de 25 a 34 y de 35 a 44 ainos.



Defunciones clasificadas como presunto suicidio

De acuerdo con la estadistica de defunciones registradas,
en 2022 se contabilizaron 8,237 suicidios. De estos, 1,529
(18.6 %) correspondieron a mujeresy 6,705 (81.4 %), a
hombres.

Los grupos de 15 a 24 anos y de 25 a 34 concentraron el
mayor porcentaje de suicidios, con 24.4y 27.6 %,
respectivamente.









Deshumanizacion del morir

Distancia entre el “ser”
y el “deber ser”



Muerte violenta por
homicidio, secuestro
(privacion de la libertad y
crueldad)

Homicidio
y suicidio



Feminicidio
Persecucion, vejaciones, impotencia y crueldad.

Accidentes
Muerte subita o con hospitalizaciéon en Urgencias



Muerte violenta

Secuela de tramites burocraticos, asuntos legales,
investigaciones policiales, etc.
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La relacidn entre personal de la salud
- enfermo y sus familiares,
relacion considerada inadecuada en muchos
aspectos: despersonalizacidon y burocratizacion.
Elevada carga de lenguaje tecnificado.
Otro elemento deshumanizador: el incremento de
relaciones funcionales, mas que personales.




Junto a beneficios notables (prolongacion de la vida,
disminucion del dolor, etc.) se presentan graves
inconvenientes: hacer del enfermo (en etapa terminal)
una maquina corporal averiada
y del profesional de la salud un mecanico, y aumentar de
forma progresiva la separacion entre ambos.



CORPORAL INTELECTUAL

Intervencion parcializada,

hiper-especializada,
HET{UERIEE

EMOTIVA




Soledad y abandono
de algunos enfermos sin familia



Tecnificacion de los procedimientos de ayuda a la
dependencia y en la enfermedad grave

La tecnologia tiene el efecto de entorpecer las relaciones humanas
aislando y alienando a las personas: el desarrollo de la técnica ha
ido acentuando el proceso de deshumanizacion. A veces el discurso
cobra incluso tonos nostalgicos, halagando aquella medicina pobre
en medios (conocimientos, métodos diagnosticos y terapéuticos),
gue hacia abundante uso sobre todo de la relacion humana al
servicio del enfermo.



No se trata de contraponer técnica y humanizacion.

Mito de Prometeo: robo al dios Zeus la semilla del fuego, simbolo de las
habilidades técnicas y de |la capacidad de transformar la naturaleza vy, por
desmesurado e imprudente, Zeus lo castigd atandole a una columnay
enviandole un aguila que le devoraba el higado que se iba regenerando en
un suplicio eterno.

Prometeo representa, por un lado, al bienhechor de la humanidad porque
entrega al hombre |la capacidad de transformar con la técnica la naturaleza
y, por otro, la desmesura y la imprudencia porque si no es utilizada bien, la
técnica acarrea desgracias, desavenencias sociales, envidias, etc.



Las condiciones dificiles en las que los profesionales

de la salud estan obligados a trabajar:
desgaste profesional (burn-out)

Formados especialmente para la competencia técnicay la
eficiencia, los profesionales se encuentran, con frecuencia, sin
recursos para manejar las dificultades interpersonales y
personales.

Trabajar en equipo requiere no solo competencia técnica y buena
disposicion, sino formacion especifica para ello, particularmente
para manejar los conflictos y para escucharse.



Complejidad
del mundo socio-sanitario

Exceso de demanda y utilizacidon de los servicios
Elevada rigidez de las organizaciones
Burocratizacidon

Ejercicio del poder-autoridad

Falta de coordinacion entre servicios y profesionales



Deshumanizacion en el modo de comportarse del

mismo enfermo, frecuentemente caracterizado por
pretensiones irreales e incapacidades de participacion.

Enfermo express (paciente que quiere que todo pase rapido: su
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion), enfermo “informado” (el
paciente y/o familiar, a través de buscadores, investigan acerca de la

enfermedad y el tratamiento. “Fake news”...), enfermo multi-tratado (a
qguien le cuesta trabajo confiar en una persona para que dé el
seguimiento y continuidad al proceso de la enfermedad), enfermo no
comprometido (no se involucra y responsabiliza de su enfermedad).



Deshumanizacion en las estructuras
arquitectdnicas,

a menudo vetustas y poco acordes con las
exigencias de un servicio mas humano




Deshumanizacion en la asistencia de los

enfermos cronicos y los moribundos
(desvalimiento, vulnerabilidad),

caracterizada por escasa consideracion y
falta de respuestas apropiadas: los
hospitales y la organizacion no son

disenados por ellos.



Personas con trastornos psiquiatricos
y/o con patologias neuroldgicas



Manejo de la autoridad

presion de los directivos y del sistema
de proteccion o de las empresas
prestadoras de servicios.



Criterios economicistas y/o meramente
clinicos

Escasez de recursos y su reparticion: etapa terminal y
Cuidados Paliativos no estan entre las prioridades.

Prevalencia de los aspectos técnico-cientificos de |la
practica clinica. Las competencias “blandas” no son
muy valoradas: inteligencia emocional, inteligencia
moral, inteligencia espiritual, inteligencia cultural...


http://www.nunatak.ws/janrro/upload/2006/01/economia_2005.jpg

Deshumanizacion en la gestion de la salud

a menudo guiada por criterios reductivos
(hay poca prevencion y «paliacion»).

En la administracion sanitaria

lenta y poco flexible;
fenomenos de mal manejo del sector...



Morir en el hogar
Carencias de las familias

Falta de recursos
Falta de conocimientos: ansiedad
Conflictos
Malos tratos
Abandono
Emergencias mal manejadas



Morir en los asilos

Escasez de recursos
Administracion y organizacion poco flexibles
Escasez de recursos para la paliacion

Término de un proceso de “muerte social”
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Causas de deshumanizacion

La causa fundamental: la injusticia. En el fondo del proceso de
deshumanizacion hay elementos profundos, que tienen sus raices
mas hondas en la misma antropologia, en la politica, en |la
economia y en la mala distribucion de los recursos del planeta.
Entre pobreza y enfermedad hay un estrecho vinculo que hace que
muchas de las enfermedades sean una manifestacion de la
pobreza.

Jose Carlos Bermejo - Marta Villacieros Durban, Humanizacion y accion
Revista Iberoamericana de Bioética / n2 08 / 01-16 [2018]

https://www.humanizar.es/fileadmin/dam media/imagenes/presenciales/Humanizacion y accion - Revista |lberoamericana de Bioetica.pdf



https://www.humanizar.es/fileadmin/dam_media/imagenes/presenciales/Humanizacion_y_accion_-_Revista_Iberoamericana_de_Bioetica.pdf
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3. HUMANIZAR EL MORIR




Segun el Diccionario de la Lengua de la Real
Academia Espanola (RAE), humanizar significa:

“Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo”.
En concreto, el concepto de humanizar incluye un
nivel institucional y otro relacional.



El ser humano se humanizara realmente cuando sea

un ser consciente, capaz de pensar y razonar, de
dejarse llevar por ese sentimiento tan carente en
este siglo e importante en la historia: la compasion.

(Wikipedia 17 ene 2017)



Definiciones de Oxford Languages
HUMANIZAR

1. Hacer que algo o alguien tenga aspecto o naturaleza humanos o muestre
influencia de los seres humanos: "la divinidad se humaniza, el Cristo
majestad del romanico es sustituido por el sufrimiento del hijo del hombre”.

2. Conferir caracter mas humano (en sentido moral), hacerlo mas amable o
justo, menos riguroso, etc.: “parece incomprensible que a personas
afectadas por gravisimas enfermedades se les niegue, en sus ultimos dias,
unos minimos cuidados que humanicen su final”.



¢CoOmo humanizar el morir, hoy?

Si el diagndstico es bastante facil,
la terapia es muy compleja y dificil.
Una cierta vaguedad...

https://www.ejemplos.co/humanizacion/#ixzz8HICrM62L



https://www.ejemplos.co/humanizacion/#ixzz8HICrM62L

Intentemos un acercamiento...

La vulnerabilidad

Ante todo, nuestro tiempo rechaza la
vulnerabilidad humana, negando nuestra fragilidad
constitutiva, la finitud, el limite y, por ende,
la muerte.




Una afirmacion general:
todos somos seres “mortales”, en esencia
vulnerables e inseguros que vivimos en un
entorno incierto.




Riesgo de hablar en general de vulnerabilidad...
Todos iguales frente a nuestra vulnerabilidad y
mortalidad

No es verdad...




VULNERACION Y VULNERABILIDAD: DOS TERMINOS
PARA PENSAR HOY LA GESTION SOCIO-POLITICA DEL SUFRIMIENTO
- Antonio Madrid Pérez

Cada vez es mas habitual utilizar los términos «vulnerable» y
«vulnerabilidad» para referirse a personas o grupos de personas.
Nos hemos acostumbrado a escuchar y a utilizar expresiones como:
«personas y colectivos vulnerables» o «personas y colectivos en situacion
de vulnerabilidad». Cada vez mas personas y colectivos son calificados
como vulnerables: ninos, mujeres, inmigrantes, ancianos, transexuales,
enfermos, accidentados, discapacitados, analfabetas, desempleados,
damnificados por un terremoto, por una inundacion...



Es importante acercarse al sufrimiento de las personas, sin caer
en la trampa de un “sufrimiento debido a la naturaleza” y ya.
Mucho sufrimiento es injusto e injustificado y es justo luchar

por condiciones de efectiva igualdad de oportunidades, sin
escudarse detras de la expresion genérica (y traicionera) de
vulnerabilidad.

Se trata de |la dimensioén social y colectiva del sufrimiento.
Se crean situaciones de vulneracion efectiva de la dignidad de
las personas vy, luego, se afirma — hipocritamente — que son
personas en situacion de vulnerabilidad.
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El modelo socioecondmico actual y la cultura, ademas, empujan
hacia una forma de individualismo que lleva a |la mentalidad del
“salvese quien pueda”.

Papa Francisco es todavia mas duro; habla de una cultura (mejor:
falta de cultura) del “descarte”.

Es paraddjico: se vulnera a las personas (que no pueden
defenderse o viven en situaciones de pobreza que impide dar
respuestas adecuadas) y, ademas, se les victimiza, afirmando que
no son resilientes y capaces de enfrentar la situacion adversa.




Las palabras no son neutrales.

Comunican diferentes interpretaciones y visiones de |la
realidad y antropoldgicas.

Poner atencion: la palabra “sana”, ayuda, dignifica.

Sin embargo, puede también humillar, ridiculizar, matar o
comunicar: “me vale”.



Factores de humanizacion

Ante todo, se trata de humanizar a si mismos:
vo he de ser y vivir humanamente
para poder transmitir humanidad.




El factor politico-econédmico

Funciona como marco de referencia de toda iniciativa
de acompanamiento, asistencial o terapéutica. De
este factor dependen los objetivos colectivos, donde
se enmarcan en ultima instancia los modos de
proteger a las personas.




La justicia

La justicia para buscar la igualdad en el
reconocimiento de los derechos;
lo que, a su vez, tiene un peso muy importante
sobre la distribucion eficaz de los recursos.
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El ambiente del morir

La humanizacion tendra que contemplar el ambiente, su
accesibilidad y la acomodacion de las estructuras a las
necesidades de los destinatarios y de los profesionales.

Todos estos aspectos pueden hacer sentir a una persona

digna o indigna.




El ambito cultural

Fomentar el respeto, la educacion y las formas de entender la
vida y la muerte.

Una cultura mas humana es aquella que respeta la vida, que
promueve estilos de vida sanos, que se interesa por la
educacién en valores.

Una cultura es mas humana también cuando no niega la
muerte y el sufrimiento como partes de la vida.




La relacion interpersonal

Humanizar tiene que ver, pues, con un proceso del
individuo y de la colectividad, de hacer digno de la
condicion humana cuanto se vive.

Y esto se realiza por la relacidn interpersonal.




2Y LA DIENIDAD NO? ) \.

lo que se halla por encima de todo
precio y por tanto no admite nada
equivalente, eso tiene una dignidad

Humanizar para dignificar

Se trata de “verbos”, es decir, de actividades
e iniciativas que se llevan a cabo.



La formacion

La formacion para la humanizacion del morir
parece ausente en el panorama.




Los profesionistas y las familias

Atencion a su capacitacion.
Atencion a su salud psicoemocional.
Atencion a las familias.
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UN CUIDADO RESPETUOSO
DE LA DIGNIDAD DE LA PERSONA




“Un dia cuando se disponia a atravesar un rio,
Cuidado se sintio inspirado al fijarse en un pedazo
de barro. Entonces maravillado comenzo a darle
forma, cuando aparecio Jupiter.

Cuidado pidio a Jupiter que le soplara con su
espiritu, lo que éste hizo de buen agrado.

Cuidado quiso nombrar a su criatura, pero Jupiter
se lo prohibio, a menos que le llamara como él.



Esto suscitd una discusion entre Cuidado y Jupiter,
el padre de los dioses. En eso aparecio Tierra,
guien también quiso llamar a la criatura con su
nombre pues ésta estaba hecha de su propia
materia.

Ahora eran tres los envueltos en una discusion, de
manera que pidieron a Saturno que actuara como
arbitro. Este tomo la siguiente decision que
parecio justa:



«Usted, Jupiter quien le otorgo el espiritu, recibira de
vuelta este espiritu cuando la criatura muera.

Usted, Tierra quien le otorgo el cuerpo, recibira de
vuelta la corporeidad de |a criatura cuando esta muera.

Pero usted, Cuidado, quien moldeo a la criatura,
determinara cuales son los cuidados que debe recibir la
criatura mientras ésta viva».



Una vez mas comenzaron a discutir sobre el
nombre de la criatura, cuando Saturno decidio
qgue seria llamada hombre que se deriva de

“humus” que quiere decir tierra fertil.

(Cayo Julio Higinio, “Fabulae seu Genealogiae”)
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Higinio no visualiza a Cuidado como una
divinidad sino como una personificacién de un
modo de ser fundamental.

Nosotros somos cuidado, de manera que el
cuidado es una condicion fundamental que
constituye al ser humano. Es una forma muy
particular de ser en cada hombre y mujer. Sin
cuidado nos deshumanizamos.




En el “Sery el tiempo” Martin Heidegger
afirma que el cuidado es “una condicion
ontologica siempre subyacente a todo lo que
el ser humano emprende, proyecta y hace; el
cuidado constituye la plataforma desde
donde se genera cualquier interpretacion
sobre el ser humano”. Asi que, para lograr
comprender la actividad humana,
necesitamos conocer lo que es el cuidado.



De acuerdo a algunos diccionarios clasicos de filologia, |a
palabra cuidado deriva del latin cura. El vocablo era
utilizado en varios contextos de
relaciones amorosas y de amistad.

Cura expresaba cuidado, desvelo, preocupacion e
inquietud por |a persona amada o por el objeto en estima.



El cuidado surge cuando alguien toma
importancia para mi,
entonces paso a dedicarme a él o ella,

me dispongo a participar de su destino, de sus
busquedas y sufrimientos; en fin, de su vida.




El cuidado significa una forma de existir y co-

existir, de navegar por la realidad y hacerse
presente en el mundo.

A través de esa navegacion, de ese juego de
relaciones, el ser humano va construyendo su
propio ser y su propia identidad.



e ——— -

ALGUNOS PRINCIPIOS
Y COMPROMISOS




1. Principio de primacia del bienestar de la
persona vulnerable. Este principio fundamenta
una dedicacion al servicio de los intereses de la
persona. Las fuerzas del mercado, las presiones

sociales y las exigencias administrativas no
deben comprometer este principio.

ALARCOS MARTINEZ F.J., Humanizar,
en 10 Palabras Clave en Humanizar la Salud,
Verbo Divino, Estella (Esp.) 2002, pp. 25-63.
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2. Principio de autonomia de la persona (o su
familia) y de solidaridad.

Quienes ayudan (o los profesionales) deben
tener respeto por la autonomia de las
personas que cuidan.

Se trata de la honradez y de |la propuesta clara
de procedimientos que deben favorecer un
consentimiento verdaderamente informado.




3. Principio de justicia social.

Deber de promocionar la justicia en el sistema de atencion,
incluyendo una distribucion justa de los recursos, trabajar
activamente para eliminar la discriminacion en el cuidado
de las personas vulnerables: por raza, género, nivel socio-
economico, etnicidad, religion o cualquier otra categoria

social.




La humanizacion se manifiesta en una serie
de compromisos, no solo afirmados en los
documentos, sino llevados a la practica:
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Competencia / capacidad profesional y
capacitacion cientifica: mejorar la calidad del
cuidado;

CONOCIMIENTOS HABILIDADES

COMPETENCIAS
PROFESIONALES

APTITUDES ACTITUDES




Honestidad y
confidencialidad
con las
pPersonas;



Compromiso de mantener relaciones
apropiadas, gestionando los conflictos de
intereés







e ———— B

INICIATIVAS PARA
HUMANIZAR EL MORIR




1. Centralidad del moribundo

Poner al moribundo en el centro significa
convertirlo en protagonista de su salud y de su
enfermedad (informarlo y hacer que tome sus

decisiones).
Renovar La mirada

“Ponte en medio”

DECALOGO — A. PANGRAZZI




2. Humanidad de las relaciones

Relaciones que se crean entre los enfermos y
los trabajadores. También con los familiares.

La deshumanizacién aumenta cuando
sobresalen las relaciones funcionales, en
detrimento de las personales.




3. Integridad del enfermo

Los tres verbos - sanar, curar, consolar - resumen las
prioridades fundamentales del acompanamiento.

Acercamiento integral: habilidad técnica, relacional,
afectivo-emocional, ética, cultural, organizacional, de
liderazgo.

Promover un acompanamiento holistico.

Valoracion de la dimension espiritual.
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4. Trabajo en equipo

“Trabajar en grupo para servir mejor” se ha
convertido en un eslogan del mundo de la salud.

El progreso pasa a través de |la cooperacidn de
muchos esfuerzos y pequenas aportaciones que,
dinamicamente armonizados, permiten hacer
grandes cosas.

No para “lavarse las manos”
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5. Formacion permanente

La capacitacion y actualizacion del personal en
diferentes areas y en los cuidados basicos
(confort): profesionalidad integral (no solo
técnica)

San Camilo: un espiritu y unas motivaciones
capaces de transformar la vida en el hospital.
También para los hogares.




6. Autenticidad

Autenticidad de relaciones, en primer lugar,
con la persona enferma; también con (y de
parte de) los familiares.




7 . Procesos administrativos
Procesos no engorrosos... y confianza en los usuarios..
Autoridad como servicio...

Etica... (autonomia)
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8. Alimentar la esperanza

La esperanza ayuda a mirar adelante,
a creer en lo que es posible,
a ser pacientes y tenaces ante |as dificultades.
La estrategia de |la esperanza consiste en
valorar los pequeios pasos.




9. Valoracion del voluntariado

Como red de apoyo.

No se da verdadera humanizacion sin fuertes
motivaciones, sin valores compartidos.
Por esto es necesaria la valoracion de la
dimension espiritual para dar un rostro

humano al cuidado.




10. A nivel cultural
Creacion de comunidades compasivas.
Valorar el tejido comunitario: los vecinos,

(préoximos, projimos), los colegas, el
voluntariado.
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LOS PROTAGONISTAS
DE LA HUMANIZACION

B




ENFERMOS-MORIBUNDOS

* Protagonismo — no solo destinatarios



FAMILIA DEL ENFERMO

« Educadores — Cuidadores -
Defensores



PROFESIONISTAS DE LA SALUD

* De la «capacidad técnica» a la
profesionalidad integral



LEGISLADORES Y GOBIERNOS

* Leyes - Reglamentos
* Recursos
* Organizacion
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COMUNIDAD ECLESIAL

* Comités de voluntariado y asistencia
* Comités de acompafnamiento psicolégico y espiritual
* Comités de promocion de la salud



ASOCIACIONES

* Asociaciones de enfermos — familiares

* Asociaciones profesionales

* Asociaciones civiles de voluntariado

* Instituciones de sensibilizacion, de educacion, de reivindicacion
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HACIA UN ACERCAMIENTO
COMUNITARIO

* Los fendmenos de la deshumanizacion requieren
un esfuerzo colectivo

* ... Sinergia...
* Vision comunitaria y de las causas estructurales
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