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INTERVENCION PSICOLOGICA EN EL ENFERMO TERMINAL 

 

1. 

ENFERMEDAD TERMINAL: El concepto de enfermedad terminal hace referencia a 

aquella enfermedad o trastorno en fase muy avanzada, en la que no existe 

probabilidad de recuperación de la persona que la padece y en el que la esperanza 

de vida queda reducida a un periodo relativamente breve (generalmente de unos 

pocos meses). 

TRATAMIENTO: Nos dice que el tratamiento que se emplea que no tiene como 

objetivo primordial la recuperación, si no el mantenimiento de vida el mayor tiempo 

posible con buena calidad evitando el malestar  

DIGNOSTICO: El momento del diagnóstico uno de los más delicados, en este 

sentido, también hay que tener en cuenta que es posible que a la fase terminal se 

llegue después de un período más o menos prolongado en el que el paciente ha 

podido presentar diferente sintomatología que sabía que conducía hacia su muerte, 

es algo cotidiano que aparezca un periodo o etapa de duelo en el las actitudes las 

con dudas varían en cada tipo de persona porque todos somo diferentes. 

A nivel psicológico, un elemento que hay que trabajar en gran medida con el 

paciente es la percepción de falta de control: es habitual que la persona en estado 

terminal se perciba como incapaz de afrontar la amenaza que le supone la 

enfermedad y los síntomas que padece, y que se vea a sí mismo como inútil. 
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2. 

FAMILIA: Cuando la enfermedad terminal se hace presente en el núcleo familiar, en 

realidad es la familia total quien enferma, ya que las emociones, los temores, el 

desconcierto que son movilizados por el padecimiento, van a matizar cada día de la 

vida del paciente y de sus seres queridos más cercanos, con la característica 

primordial de experimentar la angustia de muerte que habrá de acompañarlos hasta 

el final. Los miembros de la familia hacen plantearse su propia muerte. 

OMS: Los Cuidados Paliativos son un modo de abordar la enfermedad avanzada e 

incurable que pretende mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes que 

afrontan una enfermedad como de sus familias, mediante la prevención y el alivio 

del sufrimiento a través de un diagnóstico precoz, una evaluación adecuada y el 

oportuno tratamiento del dolor y de otros problemas tanto físicos como psicosociales 

y espirituales. 

TANATOLOGÍA: Es la disciplina que estudia el fenómeno de la muerte en los seres 

humanos, tratando de resolver las situaciones conflictivas que suceden en torno a 

ella, desde distintos ámbitos del saber, como son la medicina, la psicología, la 

religión y el derecho fundamentalmente. 

NEGACION: la primera reacción al conocer el diagnóstico de una enfermedad 

terminal. La planificación del futuro del paciente se tambalea y se hace necesario 

adaptarse a uno nuevo. Hacer eso toma su tiempo. La negación en ese momento 

es útil y normal. Requiere intervención cuando la negación depende de una 

ansiedad que no permite al paciente progresar o le obliga a mantener una la 

enfermedad interrumpida por minutos u horas de pánico. Ira o rabia: el paciente 

intenta buscar respuestas a la pregunta ¿por qué a mí? Puede mostrar una 

conducta hostil y de resentimiento hacia todas las personas del entorno que gozan 

de buena salud, sean miembros del equipo o de la familia  

NEGOCIACION: Cuando el paciente abandona la rabia por otra estrategia, la de 

negociar, Intercambiando buena conducta por buena salud. Usualmente toma la 

forma de un pacto con Dios, en el que la persona le pide algo de tiempo, para ver a 

su hija casada o crecer a sus nietos o acabar un trabajo interrumpido por la 

enfermedad.  

DEPRESION: Suele coincidir con un empeoramiento de los síntomas que hacen al 

paciente consciente de que la enfermedad sigue su curso, sin que la persona tenga 

control sobre él. Para Kübler-Ross es el momento del duelo anticipado, en que el 

paciente revisa las pérdidas anteriores de actividades y personas valoradas y se 

enfrenta a las pérdidas futuras.  



ACEPTACION: En ella el paciente está demasiado débil para estar enfadado y 

demasiado acostumbrado a la idea de morir para estar deprimido. Más bien el 

paciente está resignado 

PERCEPCION DE LA MUERTE EN LA CULTURA 

CULTURAS AFRICANAS existe desde tiempos inmemorables la adoración a los 

muertos (manismo), donde los difuntos continúan viviendo en la mente de todo el 

pueblo africano, como ánimas, espíritus o seres sobrenaturales que conservan 

externamente su apariencia terrenal o asumen temporalmente el aspecto de 

animales. De esta forma, los muertos continúan siendo miembros del clan no 

abandonan la comunidad, para lo cual necesitan sacrificios para prolongar su 

existencia en el otro mundo y renacer en sus descendientes, pues de lo contrario 

deben dejar de ser. La adoración de los antepasados significa mantener los nexos 

entre estos dos grupos del clan: los vivos y los muertos; romper estos lazos es 

amenazar con la destrucción a los vivos y a la comunidad en general 

LOS CRISTIANOS tienen la firme creencia en la fe de la encarnación de Dios en 

Jesucristo. El verdadero cristiano vive con la esperanza de la inmortalidad, porque 

cree en la resurrección de Jesucristo. Jesucristo aceptó la muerte cambiando de 

esta forma su significado, la elevó a la función de redentora y la trascendió por la 

resurrección. El hombre entra en la eternidad por la muerte, convirtiéndose, está en 

el enlace entre el modo de ser temporal y el modo de ser eterno. Dios nos espera a 

todos para abrazarnos atentamente; porque hemos sido creados a su imagen y 

semejanza, y hemos sido redimidos por Jesucristo. Para los cristianos el alma surge 

con la concepción y a partir de ese momento es eterna. La muerte solo implica al 

cuerpo, el alma permanece siempre 

BUDISTAS, la muerte no es más que un tránsito. Los actos positivos realizados a 

lo largo de nuestras vidas nos permitirán gozar de un karma favorable, los actos 

negativos inducirán un karma negativo. Renaceremos bajo una forma determinada 

por esta ley de causa y efecto; por eso la muerte no es un final, más bien parece un 

cambio de ropajes. El budismo no cree en un dios omnipotente y omnisciente, 

creador del cielo y la tierra; no existe en el ser humano un elemento superior 

trascendente como el espíritu y el alma; todo es inestable, transitorio e impersonal, 

no se habla de reencarnación propiamente sino de renacimiento. El apego que 

sentimos por nuestra existencia genera sufrimiento, lo que nos encadena a la rueda 

de nacimiento y muerte, generando futuros renacimientos 

TRADICIÓN HINDÚ nadie nace ni muere en ningún momento, el alma imagina su 

nacimiento y su muerte. El hinduista cree en la trasmigración de las almas, ya que 

existe un principio de orden superior y permanente que denominan aman y que se 

podría traducir por espíritu. El aman se reencarna para ir purificándose y poder 

reencontrar su origen mediante una experiencia de vida denominada liberación 

definitiva (como resultado de una conducta implacable y sabiduría). La muerte para 

los hinduistas es solo un migrar del cuerpo y su liberación definitiva pondría fin a la 



reencarnación. Cuando una persona muere se incinera su cadáver, preferiblemente 

junto a un río sagrado 

ISLAMISMO se basa en la oración ritual, el ayuno, la profesión de fe, la limosna y 

la peregrinación a la Meca. El único Dios es Alá y su profeta Mahoma. Tras la muerte 

del cuerpo físico el Alma es conducida al paraíso o al infierno. El paraíso se concibe 

como una especie de jardín donde se puede gozar de todos los disfrutes, incluso 

los materiales. El infierno es una región para el dolor y el sufrimiento. Los 

musulmanes también creen en el juicio universal y en la resurrección de los cuerpos. 

En el islam, aunque cree en la resurrección, se utiliza la concienciade la muerte 

como instrumento de sabiduría y conocimiento. Hay que morir antes de morir. 

LOS HEBREOS el hombre no es un espíritu encarnado sino un cuerpo animado. 

Yahvé formó al hombre del polvo de con sus manos y alentó en su nariz un soplo 

de vida; lo hizo a su propia imagen y semejanza. El aliento divino es la vida del 

hombre. El destino del hombre es una cuestión puramente terrenal. Hemos salido 

del polvo y hemos de volver a él; esa es la base de la sabiduría y la consecuencia 

del pecado original. 

RELIGION DE ISRAEL lo que constituye el objetivo central es la sumisión, la 

entrega y confianza en Yahvé, el señor de la vida y la muerte; no la fe en la vida 

ultratumba 

EGIPCIOS siempre creyeron en la otra vida, las tumbas más primitivas contenían 

muestras de comida y equipamiento. En general la imaginaban semejante al de este 

mundo, pero en mejor, con cacerías y cosechas abundantes, ricos banquetes y 

bellas muchachas. Ellos pensaban que el cuerpo del difunto permanecía en este 

mundo y que era el espíritu del muerto el que se iba al más allá y que necesitaba 

del cuerpo como de una base, y por eso ensayaron distintos y complicados métodos 

para preservar el cuerpo con la momificación; aunque en casos extremos una 

estatua o retrato del difunto podían servir como sustituto 

MUNDO PREHISPÁNICO: Para los antiguos mexicanos, la Muerte no tenía las 

connotaciones morales de la religión católica, en la que las ideas de infierno y 

paraíso sirven para castigar o premiar. Por el contrario, ellos creían que los rumbos 

destinados a las almas de los muertos estaban determinados por el tipo de muerte 

que habían tenido, y no por su comportamiento en la vida 

Cuando la enfermedad terminal se hace presente en el núcleo familiar, en realidad 

es la familia total quien enferma, ya que las emociones, los temores, el desconcierto 

que son movilizados por el padecimiento, van a matizar cada día de la vida del 

paciente y de sus seres queridos más cercanos, con la característica primordial de 

experimentar la angustia de muerte que habrá de acompañarlos hasta el final. 
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