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Quien conoce a los demas es sensato.
Quien se conoce a si mismo, es sabio.
Quien vence a otros, es fuerte.

Quien se vence a si mismo, es poderoso.
Quien consigue sus propositos, es voluntarioso.
Quien se contenta con lo que tiene, es rico.
Quien no abandona su puesto, es perseverante.

Quien no muere ni siquiera con la muerte, posee la vida.

LAO TSE.
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PREFACIO

LA TANATOLOGIA DEL SIGLO XXI, es la nueva publicacion de mi Mtro. Marco A. Polo
Scott, en donde nos invita a hacer una reflexion en cuanto a las necesidades y los avances que ha
habido en esta disciplina a lo largo del tiempo. Tiempo atras se hablaba de un “buen morir”, sin
entender el significado real de estas palabras; actualmente la tanatologia va mas alla de lo que
anteriormente se pensaba. Ahora se ve al paciente desde un punto de vista integral que incluye la
Calidad de vida.

Para Marco Antonio, este interés por el paciente lo ha impulsado a ampliar no solo su
experiencia, sino sus conocimientos llevandolo asi a ser un constante buscador, logrando una
formacion interdisciplinaria en la que de igual forma maneja Psicoterapia Gestalt, como Hipnosis

Ericksoniana, Hipnosis Clasica; dando lugar a la Expresion emotiva e imaginaria.

La trayectoria académica aunada a la experiencia docente y terapeutica de Marco Antonio, le ha
permitido ampliar su vision sobre este tema, induciéndolo a la actualizacién de sus publicaciones,
y en particular en esta, en las que nos muestra de manera amena como el paciente, su familia y su
medio en general se enfrentan a diversas pérdidas; a nosotros los tanat6logos nos muestra
instrumentos para la atencién del paciente y de esta forma lograr el objetivo de LA
TANATOLOGIA DEL SIGLO XXI.

Al realizar la lectura de este libro, me fue muy grato encontrar una propuesta real de trabajo
tanatologico, fundamentada en el humanismo y en conceptos de psicoterapia basada en la
experiencia, la diversidad de formas de trabajar que plantea Marco Antonio, genera una gran
avenida por donde se puede transitar con amplia libertad en un sentido o en otro, incluso a cada
paso de esa avenida se abren nuevos caminos que solo se pueden cerrar por la falta de creatividad

del tanatologo.

Es maravilloso ver como utiliza las mejores herramientas de cada uno de los enfoques

terapéuticos para proporcionar la atencion méas adecuada a cada paciente, permitiéndole asi el



desarrollo de su darse cuenta a su ritmo y a su tiempo, y es aun mas apasionante cuando nos

comparte sus conocimientos y experiencias dentro del proceso de ensefianza aprendizaje.
A ti querido lector te invito a que vivas con este libro de manera mas cercana la experiencia de

una integracion metodoldgica, como lo hacemos en el Centro de Tanatologia y Terapia de Duelo.

Deseando que en cada una de sus paginas encuentres justo lo que tu necesitas.

Beatriz Chavez Contreras.



INTRODUCCION

Querido lector, nuevamente nos volvemos a encontrar, el dia de hoy pongo a tu consideracion, el
presente libro “TANATOLOGIA DEL SIGLO XXI”, en el que he querido registrar los avances
mas importantes que en los ultimos afios ha tenido la tanatologia, no comprendo todavia, como
libros escritos hace mas de 30 afios puedan estar vigentes, y se hayan convertido en verdaderas

Biblias de la religion tanatologica.

El presente libro es el resultado del trabajo que hemos realizado con pacientes en hospitales,
clinicas, grupos de autoayuda, en su domicilio y en mi consultorio; también hemos retomado
algunas propuestas ya tratadas en el libro de Tanatologia y duelo con enfoque gestalt en el 2004,
tiempo en que la Unica propuesta terapéutica era la de la psicoterapia gestalt, dos afios después
planteamos cuatro propuestas terapéuticas, la Gltima es la Terapia de expresién emotiva e
imagineria misma que sera descrita en nuestro préximo libro, deseo comentar que dicha
propuesta de intervencion tanatologica la estamos realizando en conjunto con la psic. Beatriz
Chévez Contreras y un grupo de colaboradores del Centro de Tanatologia y Terapia de Duelo y el
Instituto Mexicano de Psicooncologia.

La tanatologia es una disciplina que con la vision de muchos de nosotros aspira a convertirse en
ciencia, el camino de la ciencia esta enmarcado en la investigacion, en el desarrollo de conceptos

basados fundamentalmente en el trabajo con el paciente cronico o terminal.

La eficiencia, dar los mejores resultados optimizando los recursos y reduciendo los tiempos, no
esta peleada con la sensibilidad que el profesional tanatoldgico debe de poseer, muy al contrario,
humanismo sin eficiencia tiende irremediablemente a la compasion; eficiencia sin humanismo
toma como camino la insensibilidad y el encarnizamiento terapéutico. La eficiencia y el
humanismo tomados de la mano producen los mejores resultados en el trabajo tanatol6gico, no
perdamos de vista que nuestros pacientes no esperan, requieren la mejor atencién en este

momento.

El dia de hoy tenemos el compromiso de continuar investigando desde distintas ciencias que

concurren en le trabajo tanatolégico como lo son: la filosofia, la medicina, la psicologia, la



sociologia, la antropologia y todas aquellas ciencias que muestren algun interés por darle sentido

a la muerte.

Por nuestra parte los resultados de las investigaciones realizadas en el Hospital General Regional
196 y UMAE Gineco-Obstetricia No. 3 Centro Medico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Social son muy alentadores, incluso hemos podido realizar intervenciones con
procedimientos que anteriormente estaban vedados no por carecer de efectividad sino por

ignorancia, como es el caso de la Hipnosis Ericksoniana.

De igual forma continuamos trabajando con nuevos métodos para atender las necesidades del
paciente cronico y terminal relacionado con el dolor, incluso, parte de nuestra propuesta se
encuentra en el trabajo con la Hipnosis clasica en donde los efectos registrados en los pacientes
nos hacen pensar que es una estrategia altamente eficiente para reducir el uso de opiaceos y
sedantes con lo que continuamos mejorando la Calidad de vida del paciente y su familia. El reto
hoy, consiste en elevar todos los factores que producen bienestar, jque lejos estan los dias en que
el paciente tenia que aceptar que iba a morir!, incluso también vemos lejos fechas mas recientes
en las que se hablaba de muerte con dignidad, AQUI Y AHORA solo nos resta continuar
elevando la Calidad de vida del paciente, de su familia y del cuerpo médico, la tanatologia que
trate de algo distinto, tal vez esta condenada a quedarse en la prehistoria, y en el mejor de los

casos, en el pasado de la Tanatologia del siglo XXI.

Por lo tanto en este momento, en el AQUI Y AHORA, pasemos a revisar lo contenido de este
libro, y como parte de un ejercicio intelectual quiero pedirte que lo desgloses, y en su caso, me
hagas saber tus comentarios, con lo que no estas de acuerdo o con aportaciones que nos puedan

ayudar a mejorar constantemente nuestro quehacer tanatolgico, empecemos pues.

MTRO. MARCO A. POLO SCOTT



CAPITULO UNO

NOCIONES FUNDAMENTALES DE TANATOLOGIA'Y GESTALT

"La muerte es un castigo para algunos,
para otros un regalo,

y para muchos un favor."

Séneca.

Tal vez uno de los grandes temores de nuestro mundo se dirige a la incertidumbre de la muerte.
La muerte, para unos es el descanso final, para otros el inicio de una nueva vida, siendo de una
forma o de otra, encontramos que la muerte es, un proceso de transito y un descanso, un
amanecer y un anochecer, una despedida y un encuentro, una realizacién y una promesa, una
partida y una llegada. Nuestra vida no comienza cuando nacemos y no termina cuando morimos.
Solo es pasar un tiempo para madurar y crecer un poco, como ya se ha dicho antes, todo
dependera del significado que para cada uno de los seres humano posea la trascendencia, la

trascendencia de la vida o de la muerte, final para muchos, principio para todos.

La muerte invariablemente se presenta, acto ineludible, y el hombre al enfrentarse con lo
cotidiano de la muerte, aprende que, a lo largo de su desarrollo se plantea este tema desde muchas

perspectivas.

El aprender a afrontar la muerte desde dos angulos distintos: mi propia muerte y la muerte de una
persona altamente significativa, es también aprender a asumir, nuestra propia esencia. El
tanatdlogo incursiona en muchos campos de accion; desde la atencion al enfermo terminal, a su
familia, a sus amigos, cuerpo medico y la elaboracion del proceso de duelo por una pérdida
significativa propia.

Tal vez uno de los grandes temores de nuestro mundo se dirige a la incertidumbre de la muerte.
La muerte, para unos es el descanso final, para otros el inicio de una nueva vida, siendo de una
forma o de otra, encontramos que la muerte es, un proceso de transito y un descanso, un
amanecer y un anochecer, una despedida y un encuentro, una realizacion y una promesa, una

partida y una llegada. Nuestra vida no comienza cuando nacemos y no termina cuando morimos.


http://www.lafrase.net/index.php?seccion=autor&aut=Séneca

S6lo es pasar un tiempo para madurar y crecer un poco, como ya se ha dicho antes, todo
dependerd del significado que para cada uno de los seres humano posea la trascendencia, la

trascendencia de la vida o de la muerte, final para muchos, principio para todos.

El término Tanatologia, "La ciencia de la muerte”, fue usado por primera vez en 1901 por el
meédico ruso Elias Metchnikoff, quién en 1908 fue galardonado con el Premio Nobel de Medicina
por sus trabajos en la teoria de la fagocitosis. En ese momento la Tanatologia fue considerada
como una rama de la medicina forense que trataba de la muerte y de todo lo relativo a los

cadaveres desde el punto de vista medico-legal.

En la década de los afios 30°s la tanatologia solo se desenvolvidé en el area hospitalaria,
retirandola de la casa de los enfermos, como resultado de los avances en la medicina, en los 50°s
esto fue cada vez mas frecuente. Asi el cuidado de los enfermos terminales fue trasladado de la
casa a las instituciones hospitalarias, de modo que la sociedad de la época "oculté" la muerte en

un afan de hacerla menos visible, para no recordar los horrores de las Guerras Mundiales.

La mayoria de los estudios que se realizaron en la década de los afios 60°s muestran un
significativo deterioro en los miembros de una familia a partir de la muerte de un familiar, esto es
muy claro en un estudio realizado en Inglaterra, en el cual los miembros disminuyeron a un 25%
su funcionalidad individual y colectiva como consecuencia de la muerte, la muerte en este tiempo

se intenta ocultar y parece que es insignificante.

Sin embargo, a mediados del siglo pasado los médicos psiquiatras Eissler (en su obra El
Psiquiatra y el paciente moribundo ), y Elizabeth Kibler-Ross (en su libro Sobre la muerte y los
moribundos ), quien coloca a la Tanatologia en la mesa de la discusién cientifica, centrando su
estudio en los pacientes terminales y el trabajo médico. Cabe mencionar que la Dra. Kubler-Ross
durante su trayectoria profesional tiene dos momentos determinados: el primero como cientifica e
investigadora y el segundo donde la Tanatologia deja de ser cientifica y se coloca del lado del
esoterismo y la metafisica. Retomando el trabajo del primer momento cabe resaltar que centrd su

atencion en el paciente terminal y la atencion que los médicos le proporcionaban, dejando fuera a



elementos fundamentales como lo son la familia, demas miembros del cuerpo médico, los

amigos, la sociedad, etc.

El estudio de la Tanatologia se ha incrementado en los Ultimos afos, sin embargo, creemos que
en México su avance ha sido lento, los logros s6lo han abarcado a unos cuantos, por ejemplo, en
la gran mayoria de las universidades del pais que imparten la carrera de medicina, psicologia,

trabajo social, y enfermeria no existe una sola materia que trate a la tanatologia como tal.

Por tal motivo, en varios casos, el cuerpo médico (médicos, psicologos, trabajadora social,
enfermeras, etc.) no estan sensibilizados con el tema de la muerte y la llegan a considerar como
un fracaso, hacen lo posible para que el paciente “no se les muera en su turno”, incluso, en
algunos casos, sufren de tanatofobia, es decir, de un temor persistente a la muerte que se

desencadena ante la muerte o la posibilidad de muerte de un paciente.

La mayoria de los elementos del cuerpo meédico carecen de la preparacion adecuada para dar una
noticia importante como es la muerte de una persona, o de una enfermedad terminal y lo que nos
[lama la atencion es que, en ocasiones los familiares se sienten mas lastimados por la forma en
que les notifican el deceso de su ser querido o la noticia de una enfermedad terminal. Les
comento un caso: hace algunos meses una mujer acudio a terapia solicitando apoyo para superar
la muerte de su madre, entre los temas que tratamos durante su proceso de terapia, fue el enojo.
Algunas sesiones las dedicamos a trabajar el enojo que sentia hacia la trabajadora social del
hospital donde muri6 su madre en virtud de lo que ella consideraba como una agresion y que
consistio en la forma en que la trabajadora social se lo comunicé: “su madre ya se murid, ni

modo”.

Antes de la muerte de un paciente y posterior a ella, lo importante del trabajo de duelo pasa
desapercibido en la mayoria de los casos. jQue util seria que el personal especializado pudiese
apoyar a los familiares, amigos y cuerpo médico en despedirse del enfermo, en los casos en que
haya la posibilidad de hacerlo!, o el apoyo después de que haya ocurrido la muerte, no se olvide

de que también existe la posibilidad de un deceso en forma subita, con lo cual facilitara el



proceso de duelo de los involucrados en la muerte del paciente y mejoraria la calidad de vida de

los mismos.

La definicion etimoldgica de tanatologia es:

THANATOS.- Es hija de la noche y hermana mayor del suefio. Abstraccion que tiene la
facultad de curar todos los males. Es la Gnica diosa, que no acepta dadivas." Del griego

Thanatos: muerte.

La muerte es hermana del suefio, al cual se daba el nombre de Hipnos o Somnus , que también era
hijo de la noche (Eufrone), su padre era Erebo o el infierno quién, ademas de esposo, era
hermano de la noche y tanto €l como ella eran hijos del Caos . De ahi que la Muerte o Thanatos

sea sobrina de Erebo o el infierno y nieta del Caos.

Es representada con una guadafia, una anfora y una mariposa. La guadafia indica que los hombres
son cegados en masa como las flores y las yerbas efimeras, el anfora sirve para guardar las

cenizas, y la mariposa que vuela es emblema de esperanza en otra vida

LOGOS.- Para los fildsofos griegos la palabra logos no se entendia como estudio o

tratado, sino como: sentido?
La Dra. Elizabeth Kibler-Ross inicia los trabajos tendientes a generar en la tanatogia una ciencia
interdisciplinaria y multidisciplinaria en la cual el paciente Terminal, principalmente reciba una

atencion tomando en cuenta sus aspectos psicologicos.

La tanatologiaa seguido evolucionando hasta nuestros dias, sin embargo es claro distinguir tres

etapas con claridad

Tanatologia hasta finales de los 70’s:

! Garibay, A. Mitologia griega. Porrua. Coleccién sepan cuantos. 1997
2 Es un error considerar la palabra logos como tratado o estudio, estas acepciones corresponden al vocablo legos que significa
tratar o decir. Enciclopedia Hachette Castell.



Inicia con los estudios de la Dra. Elizabeth Kubler-Ross.

Se atiende exclusivamente al paciente terminal en fase terminal.

La tanatologia es estudio que solo compete a los médicos.

Lucha entre la atencion medica y la mistanasia.

La tanatologia se centra en las cinco etapas de la Dra. Kubler-Ross.

El paciente espera la muerte y se le etiqueta como “pobrecito”, “desamparado”,
“desafortunado”, “condenado”.

El objetivo es que el paciente acepte su muerte.

El paciente muere en un cuarto oscuro, con una persona rezando, y la cruz sobre la

cabecera.

Tanatologia hasta finales del S. XX.

Ingresan otras ciencias como psicologia, trabajo social, enfermeria, antropologia, derecho,
etc. Y se incrementan las areas médicas.

Se atiende al paciente con enfermedad terminal.

La lucha se da entre la distanasia y la atencién médica integral.

El objetivo es que el paciente tenga un “buen morir”, “una muerte con dignidad”.

La familia toma las decisiones mas importantes sobre el diagnostico, prondstico y
tratamiento.

El paciente muere en el hospital.

Tanatologia del S. XXI

Se da el desarrollo de nuevas especialidades como la psicooncologia, terapia de duelo, la
sexualidad del paciente cronico o terminal.

Varias de las enfermedades dejan de ser terminales para convertirse en crénicas, lo que da
lugar a un nuevo paciente, cuya expectativa de vida, en algunos casos es de varios afios.

El paciente conoce su diagnostico y pronostico y toma las decisiones sobre su tratamiento.
El principal objetivo es elevar la calidad de vida del paciente, la familia y el cuerpo
médico.

La familia y el cuerpo médico también reciben atencion tanatologica.



En la actualidad existen innumerables definiciones de Tanatologia, ocuparemos algunas que
consideramos mas representativas de lo que es en la actualidad Tanatologia.

La Tanatologia es la disciplina que estudia e investiga el sentido de la muerte del ser humano
considerando los fendmenos bio-psico-sociales y espirituales y los antecedentes y consecuentes
que de ella resulten.

La Tanatologia es el estudio interdisciplinario del moribundo y la muerte, especialmente de las
medidas para disminuir el sufrimiento fisico y psicoldgico de los enfermos terminales, asi como
los sentimientos de culpa y pérdida de los familiares y amigos y evitar la frustracion del personal

médico.®

Rescatando los elementos mas significativos de las definiciones anteriores como lo son, el
estudio e investigacion, sentido de la muerte, ser humano en su totalidad, calidad de vida y duelo
podemos decir que la Tanatologia es: el estudio cientifico y humanistico de todo conocimiento
relacionado con el morir, la muerte y el duelo del ser humano y nos proporciona las herramientas
que necesitamos para enfrentar la muerte y sus distintos procesos. Apoya la revaloracion de la
calidad de vida del paciente, su familia, amigos y cuerpo médico. Se funda en el principio de que

todos los seres humanos somos mortales.

Para Campiore la tanatologia es ciencia, sabiduria y experiencia y la define como un campo de
reflexion, investigacion y experiencia, que no se limita a ser una ciencia natural ni una ciencia
humana, pudiendo, segun los casos ‘hacer ciencia’ Ser sabiduria o guiar la experiencia. Es un
campo multidisciplinar e interdisciplinar unificado por una perspectiva sobre el mundo y sobre el

hombre: la perspectiva de la muerte y el morir.

Considerando como multidisciplinar la participacion de disciplinas tales como: medica,
psiquiatrita, psicologica, social, educativa, etc. que se integran para proporcionar un mejor
servicio en la atencion tanatoldgica, incluso dentro de la disciplina médica, por ejemplo:

participan areas como: oncologia, algologia, angiologia, radiologia, etc.

® Apuntes del IMEXTAC.



La Tanatologia ha existido desde los tiempos ancestrales del ser humano, en un principio no
como ciencia ni disciplina, sino como una vision total de lo que es la vida y la muerte, una linea
que contiene un principio y un fin, en cada principio un fin, y en cada fin un principio, su
principal representante es el Chaman, brujo, hechicero, etc. que es el hombre que lucha contra lo
natural y lo sobrenatural y les arranca los conocimientos necesarios para beneficiar a algunos
hombres o para matar a otros, aunque la muerte sea en vida, para el caso de México podemos
hablar de tres situaciones historicas: la primera en las culturas prehispanicas, en segundo término

la vision religiosa de la muerte por parte de los esparfioles y el tercero el México actual.

En el Centro de Tanatologia y Terapia de Duelo consideramos que el abordaje de pacientes con
cualquier enfermedad estaria incompleto sino incluyera a toda la perspectiva familiar, amigos y

cuerpo médico. Aclaremos lo anterior.

Aunque el enfermo terminal es el centro de atencion en la investigacion tanatologica, la
participacion de la familia y amigos es crucial, ya que no es raro encontrar que el conflicto de la
muerte o de la enfermedad terminal se ubique en uno 6 varios miembros de la familia. De igual
manera sucede con el cuerpo médico que tiene conflictos con la muerte del ser humano, pues los

va a proyectar sobre sus pacientes.

Actualmente en varias escuelas o universidades de medicina a los alumnos se les ensefia a
conservar la vida de los pacientes a cualquier costo, incluyendo la falta de respeto por el ser
humano que tienen frente a ellos, que en ocasiones puede tener la capacidad de elegir que es lo

gue considera mas conveniente para él, puesto que es su vida.

Algunos casos que deseamos comentar para ejemplificar lo anterior son:

“Pedro D” paciente de 82 afios con cancer en la prostata en fase terminal se encuentra muy
enojado porque su familia le ha hecho creer que si se toma sus medicamentos pronto se va a
aliviar, sin embargo, él se ha ido percatando que cada vez sus dolores son mas fuertes y su

organismo se esta deteriorando, el conflicto que le impide a la familia decirle la verdad es el



supuesto temor a se “va a morir” si le dicen que tienen cancer, aunque probablemente sea la

familia quien tiene miedo a la muerte.

En este caso el trabajo tanatologico tal vez sea principalmente con la familia para sensibilizarla
con respecto al derecho de su familiar enfermo de conocer su diagnostico, prondstico y
tratamiento. Y posibilitarlos a que cierren los asuntos inconclusos que existan, y puedan

despedirse de Pedro.

Otro caso es el de “Maria N.” paciente de 71 afios con céncer en el higado en fase terminal, no
conoce el diagnéstico porque cuando sus hijos preguntaron al doctor si debian o no decirle la
verdad la respuesta fue —si fuera mi madre, yo no lo haria- , los hijos tomaron la recomendacién
pareciendo olvidar que su madre es un ser humano que tiene derechos. Aunado a lo anterior la
familia se encuentra dividida entre los que estan de acuerdo en ocultarle la verdad y un hijo que
tiene dudas al respecto.

Es posible que la intervencion tanatologica, el proceso de terapia tanatoldgica, también se tenga
que realizar con el cuerpo médico a la par de la familia buscando sensibilizar a ambos con

respecto a la enfermedad terminal y la posible muerte de “Maria N”.

Josefa “A” paciente de 63 afios con cancer en los pulmones en fase terminal, conoce su
diagndstico y sin embargo, sus hijos se niegan a visitarla por temor a no poderse contener. Ellos
estan interesados en visitar distintos santuarios con la intencion de solicitar un milagro y que éste
se presente y salve a su mama, tal vez desaprovechando la oportunidad de estar con ella en estos
momentos y cerrar los asuntos pendientes, que tienen con ella y los que ella tiene con ellos y

empezar el proceso de despedida.

No estamos en desacuerdo en que los hijos sigan buscando el milagro, sino que estén perdiendo

la posibilidad de darle mayor calidad de vida a su mama compartiendo mas tiempo con ella.

En otro orden de ideas, nosotros consideramos que la noticia del diagnostico la debe dar el
médico tratante, en un lenguaje claro y sencillo de tal forma que pueda aclarar las dudas que



pudiese tener el paciente o cualquiera de los familiares, s6lo en los casos en que el paciente desee
conocer su diagndstico, en virtud de que es su derecho. Es recomendable que durante la noticia
del diagnostico esté presente un tanatdélogo para que apoye el trabajo de las emociones y

seudoemociones que pudiesen presentarse como consecuencia del diagndstico.

La finalidad de la tanatologia es concientizar y sensibilizar al ser humano del proceso de muerte y
proporcionar a la persona que muere, una buena muerte, asi como a las personas que se
encuentran alrededor, facilitarles su proceso de duelo. Sheneidman dice: “cuando hablamos de
una buena muerte, implicamos que es la apropiada, no sélo para el que muere, sino también para

los principales sobrevivientes: una muerte con la que ellos puedan vivir.

La finalidad de la Tanatologia, también es apoyar al paciente y a su familia para pasar del
supuesto en el cual tener una enfermedad cronica o terminal implica sufrir y como consecuencia
morir, a una dimension en la cual, enfermar, en muchos casos pasa a ser “vivir con la

enfermedad” con mejor calidad de vida.

Asi como identificar las necesidades que se van presentando en el paciente crénico o terminal y
en su familia a través de las distintas etapas del proceso de la enfermedad: diagndstico,

tratamiento, profilaxis quirdrgica y medicacion.

Durante la intervencion tanatoldgica el paciente va a desplegar un complejo sistema de estilos de

enfrentamiento que comprende por lo menos cinco factores a considerar:

El paciente con su historia biogréfica y su entorno familiar y social
El impacto psiquico y fisico en su Sistema Nerviosos Central, producto de su enfermedad.
Sus recursos psiquicos y el funcionamiento de estos recursos.

Sus recursos espirituales, emocionales y sociales.
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El médico y/o equipo tratante y las reglas de la institucion.

La atencion en el area tanatoldgica va a depender de como jueguen e interactuen estos factores y
que tipo de conflicto generen. De todas maneras, la no aparicion de conflicto no implica que no



exista sino que en ocasiones puede indicar una seria dificultad en la atencion médica y

tanatoldgica

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud los derechos del enfermo terminal son:

v
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Tiene derecho a vivir hasta su maximo potencial fisico, emocional, psicolégico, espiritual,
social y ocupacional.

Tiene derecho a ser tratado como un ser humano vivo hasta el momento de su muerte.
Tiene derecho a vivir independiente y alerta.

Tiene derecho a expresar sus emociones y sentimientos en todo momento.

Tiene derecho a tener alivio a sus sufrimientos fisicos, emocionales, espirituales y
sociales.

Tiene derecho a conocer o rehusar conocer todo lo concerniente a su enfermedad.

Tiene derecho a ser atendido por profesionales sensibles a sus necesidades y temores pero
competentes en su campo.

Tiene derecho a ser el eje principal de las decisiones que incumban a sus cuidados
relacionados con la etapa final de su vida.

Tiene derecho a que no se le prolongue el sufrimiento indefinidamente, ni se le apliquen
medidas extremas y heroicas para sostener sus funciones vitales.

Tiene derecho a no morir solo.

Tiene derecho a morir sin dolor.

Tiene derecho a morir con dignidad tan confortable y apaciblemente como sea posible.

El objetivo de la Tanatologia es mejorar o elevar la calidad de vida del paciente crénico o

terminal, de su familia, de sus amigos y del cuerpo medico.

La calidad de vida se refiere al nivel de satisfactores que experimentan las personas en su nivel de

funcionamiento personal, es subjetiva y objetiva. Pudiendo ser ponderadas por la escala de

valores, y expectativas personales. Es subjetiva porque depende de cada persona el valor que le

otorgue a lo que considera como calidad de vida, y es objetiva porque la calidad de vida es

susceptible de ser evaluada por otras personas.



Ferriols y Alds (1995) mencionan: La calidad de vida es una estructura multidimensional, que

esta constituida por una serie de dimensiones y factores y estos factores incluyen

fundamentalmente:

v

v

v
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Estado y funcionamiento a nivel fisico.- Estado funcional, morbilidad, actividad fisica,
etc.

Enfermedad y sintomas relacionados con el tratamiento.- Sintomas especificos de la
enfermedad o efectos secundarios de la terapia (vOmitos, nauseas).

Funcionamiento psicologico.- Depresion, ansiedad, angustia y delirium que puedan ser
secundarios a la enfermedad como resultado del tratamiento.

Funcionamiento social.- Alteraciones en la actividad social normal. (familia, trabajo,

amigos).

Gray plantea que las necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales de pacientes con

enfermedades terminales son las siguientes:

Fisicas:

v
v

El enfermo empieza a perder la sensibilidad, los movimientos y los reflejos.

Al aparecer abundante sudoracion es sefial del deterioro de la circulacion periferia, la piel
se enfria aunque la temperatura del organismo aumente, necesitan ropas ligeras y
circulacion de aire fresco.

Al paso del tiempo el enfermo va perdiendo la vision y la audicion por lo que debe
propiciarse un ambiente agradable con buena luz y hablarle con voz clara y respuestas
sinceras.

Aunque vaya disminuyendo su sensibilidad hay que preguntarle al enfermo si le place que
lo toquen y lo acaricien.

La presencia del dolor fisico puede continuar a lo largo del proceso agénico. Hay que

mantener constante la comunicacion con el cuerpo médico, para atender el dolor.



v Con frecuencia el enfermo en fase terminal permanece con plena conciencia casi hasta el
final, lo que significa que hay que brindarle un cuidado total: biofisioldgico, psicoldgico,

emocional, social, afectivo, mistico, religioso y espiritual.
Psicoldgicas-emocionales
El paciente sufre diferentes pérdidas, las principales son:

v Pérdida de la salud: que incluye su seguridad, esperanza, su tranquilidad, estabilidad,
autonomia y capacidad de decision, aunque se trate de su propia vida.

v’ Pérdida de libertad: de movimientos, pensamiento y privacidad.

v’ Pérdida de la capacidad funcional del cuerpo: lo pierde como aliado, como amigo, desde
el comienzo del proceso degenerativo, su cuerpo se convierte en el enemigo actual y un
obstaculo para su autorrealizacion.

v Pérdida de la paz interior: ante la cercania de la muerte mediante un analisis que hara el
paciente sobre su vida y si no ha superado alguna de sus pérdidas el saldo sera negativo

para él.
Espirituales:

Las personas cuando sienten que estan muriendo, en algunos casos, buscan darle significado a su
sufrimiento, para ellas es importante hablar de la muerte y encontrar respuestas a preguntas tales

como: ¢a donde vamos después de la muerte? ¢que va a ser de mi familia cuando muera?

v Busqueda de la fe en Dios y confianza de que exista otra vida después de la muerte.
v La posibilidad de dejar la trascendencia en esta y en la otra vida.

v Paz y descanso del cuerpo y del alma.
v

Gratificacion por el sufrimiento que se experiment6 producto de la enfermedad terminal.

El ser humano que busca la Calidad de vida de los otros, a partir de un proceso en el cual esta

inmersa la enfermedad terminal requiere para la atencion que va a proporcionar tener o estar en



un proceso de resolucion de ciertas areas de su vida que son necesarias para evitar proyectar sus

necesidades y asuntos inconclusos sobre el paciente. Estas areas son:

v Su propia muerte y la posibilidad de muerte de sus seres significativos.
v" Sus padres y su relacion con ellos.

v" Su sexualidad, conocer su preferencia y satisfaccion sexual.

v Su infancia y los acontecimientos mas significativos de su nifiez.

El tanatdlogo tiene tres lugares especificos para realizar su trabajo:

v El hospital
v’ La casa del paciente
v El consultorio (en los casos en que el tanatélogo sea médico, psicologo, psiquiatra o

psicoterapeuta).

Existen lugares que relnen ciertas caracteristicas como “el hospice”, que es el lugar que se
recomienda para la atencion personalizada y profesional del enfermo terminal ya que cuenta con
las distintas areas qué el necesita como son el area médica, psicoldgica, espiritual, legal,
pedagdgica, ocupacional, etc. Y que le pueden ofrecer al final una muerte con calidad. Por
desgracia en México son muy pocos los hospices que existen, y en la mayoria de los casos son

privados.

Desde nuestro punto de vista el mejor lugar para la atencion de un enfermo crénico o terminal es
su casa, en donde se encuentran sus seres queridos, sus cosas materiales, sus colores, sus olores y

todo aquello que es suyo y le pertenece.

Ademas el paciente y su familia, vista la enfermedad como un proceso, atraviesan por diferentes
etapas en las que desarrollaran distintos mecanismos para afrontar la problematica que estan
viviendo, estas etapas son: prediagnoéstico, diagnostico, tratamiento, control, recidiva, progresiva,

medicamentosa, paliativa, fase terminal y muerte.



En la etapa del prediagnostico el paciente se realiza las distintas pruebas médicas que los
especialistas solicitan, los resultados deben comunicarse lo antes posible al paciente, con la
intencion de eliminar la incertidumbre y la preocupacion que se produce ante el diagnostico. En
esta etapa surgen conductas como la hipervigilancia, la preocupacion excesiva o la hipocondria;

en ocasiones, se presentan trastornos alimenticios y del suefio.

En la etapa del diagnostico el paciente puede experimentar un desequilibrio emocional, es una
crisis circunstancial y es probable que se requiera la intervencion de un especialista para atender
los distintos mecanismos como la negacion a la enfermedad y tratamiento, y trastornos de

depresion, ansiedad, estrés, desadaptativo, alimenticios y del suefio.

En el tratamiento pueden surgir diversos miedos: a la cirugia, a la anestesia, a la pérdida de
alguna parte del cuerpo, al dolor y a la disminucion del funcionamiento autonomo. La pérdida de
un 6rgano dafado (prostata, Utero, mama, una extremidad, etc.), unida a la pérdida temporal o
definitiva de la capacidad de trabajo y actividad social, pueden producir una baja a la autoestima

del paciente, que en ocasiones se manifiesta en duelos prolongados y cuadros depresivos.

En la etapa de control, puede presentarse una recuperacion parcial de la salud, sin embargo, el
paciente tiene miedo a las recaidas, esto puede producir un estado de expectativa ansiosa, incluso
de obsesiva observacion corporal, es probable que se presenten reacciones hipocondriacas. Las
consultas de revision del paciente, programadas pueden significar un comportamiento de intensa
ansiedad anticipatoria; en este momento, algunas veces, aparecen conductas desadaptativas que

se manifiestan con ansiedad y depresion importante

La etapa de recidiva produce un choque emocional y una gran decepcion. El proceso
desadaptativo continua su desarrollo, es factible que encontremos conductas de incredulidad,
desensibilizacion, enojo, culpa, cambios bruscos en el estado de animo para pasar a la

ansiedad/depresidn que se presenta de nuevo con mayor fuerza.

En la etapa progresiva, el paciente con la progresion de la enfermedad suele iniciar una busqueda

de informacion y acudir a solicitar segundas opiniones con otros especialistas, buscar nuevos



tratamientos fuera de la medicina convencional. Pueden darse situaciones como que el paciente
abandone todo tipo de tratamiento y busque la curacion de su enfermedad por el camino de la
espiritualidad y la religion. En esta etapa con frecuencia se presentan cuadros depresivos que es

importante que sean tratados

La etapa medicamentosa, que contradictorio es que varios de los medicamentos utilizados para
buscar, en primera instancia, la curacion y posteriormente el alivio, presenten reacciones
secundarias que afecten significativamente al paciente, la presencia del delirium en mas del 75%
de los pacientes en la etapa terminal esta vinculada al pobre control que sobre los medicamentos
tienen los médicos encargados de procurar la atencién del paciente, el delirium es posiblemente
uno de los trastornos mas dificiles de diagnosticar, no porque no sean evidentes sus signos o
sintomas, sino que, por lo regular, el médico pocas veces presta atencion a la posibilidad de que

Se presente.

La etapa paliativa, en todo momento de la atencion es necesario mantener una alta calidad de vida
del paciente, sin embargo, una vez que los tratamientos ya no funcionan la parte principal de la
atencion se centra sobre como mejorar la calidad de vida del paciente, sabemos que el miedo al
dolor es uno de los factores principales que atentan contra este punto, en muchos casos, el temor
de morir con dolor puede producir cuadros de depresivo/ansiosos que requieren la participacion
inmediata del psiquiatra. EI control del dolor es fundamental en esta etapa, no es valido el dia de
hoy que un paciente experimente momentos de angustia y sufrimiento fisico como consecuencia
de una mala atencion por parte de la clinica del dolor o prejuicios con respecto a consecuencias
adictivas como resultado del consumo de opiaceos. De igual forma los aspectos psicologicos
tienen un papel importante en lo que respecta a la calidad de vida, sin dejar de lado la

espiritualidad que el paciente profese.

La etapa de fase terminal esta determinada por la posibilidad de la conciencia de lo irreversible
de la situacion, sin embargo, es frecuente que el paciente luche hasta el final por mantenerse con

vida, es indudable que el instinto de supervivencia estara presente hasta el tltimo momento.



La etapa de muerte, en esta se determina por parte del medico la muerte clinica del paciente y en
muchos casos el inicio del proceso de duelo, sobre todo en aquellas familias la posibilidad de

curacion estuvo presente en todo momento.
GESTALT

Cuando hablamos de gestalt nos estamos refiriendo especificamente a la psicoterapia gestalt,
escuela psicoterapéutica que se desarrollo a mediados del siglo pasado. Entre sus iniciadores
destacan: Fritz Perls, psicoanalista aleman que realiza una sintesis coherente de distintas escuelas

del pensamiento psicoldgico y las agrupa en una nueva escuela a la que denomino, gestalt.

Las corrientes psicoldgicas, por el orden de aparicion se clasifican en:

v" Psicoanalitica o Freudiana,
v Conductista-Positivista y
v" Humanista o Existencial. En esta Gltima corriente, fundada por Abraham Maslow se

encuentra la Psicoterapia Gestalt de Perls.

Sigmund Freud nacion el 6 de mayo de 1856 en Checoslovaquia a los cuatro afios emigro a
Viena, estudio medicina. La teoria psicoanalitica se centro en que el hombre es como un animal
que esta en constante busqueda de placer. Centro toda la estructura de la personalidad en la
libido, que ademas es el nucleo de gran parte de lo que ocurre en la personalidad y resulta

afectada por aquella.

B. F. Skinner es, tal vez, el psicologo de mayor influencia actual en Norteamérica. Sus obras se
estudian y se conocen fuera de los limites de la psicologia. Su obra se centra en la modificacion
de la conducta a través de técnicas que cambian las conductas especificas mas que las actitudes

globales.

Abraham Harold Maslow nacié el 1°. De abril de 1908 en Estados Unidos. Es un tedrico de la
personalidad de orientacion realista. Sus estudios fueron orientados hacia la conducta humana

considerando esencialmente caracteristicas optimistas y pesimistas. Algunos especialistas en



teorias de la personalidad consideran que Maslow, presentd sus mejores trabajos bajo los temas

de motivacién en el ser humano.

Las necesidades fundamentales del ser humano que Maslow plantea son:

v

Fisioldgicas. Son las necesidades de aire, comida, agua y comodidad fisica, que han de
satisfacerse antes de poderse pasar a las necesidades siguientes.

De seguridad. Usando nifios como ejemplo, Maslow haya en ellos el deseo de verse libres del
miedo y la inseguridad. Se desea evitar incidentes dafiinos o dolorosos.

De amor y pertenencia. EI hombre ha tenido, tiene y tendra el deseo de amar a alguien y de
ser amado a su vez, al mismo tiempo desea ser alguien aunque sea en un grupo pequefio por
lo tanto desea pertenecer.

De estimacion. Saberse digno capaz de dominar el ambiente propio, saberse competente,
independiente, libre y que se le reconozca su labor y esfuerzo

De autoactualizacion. Son las mas elevadas necesidades de cognicion y de realidad estética.
El hombre tiene no nada mas un hondo deseo de conocerse y entenderse, sino de conocer y
entender al mundo que lo rodea. Ademas no quiere vivir en un mundo desnudo Yy feo, sino

que necesita la belleza y el arte, apreciar y crear cosas de naturaleza estética.

La actualizacion también es un proceso continuo de desarrollo de nuestros potenciales. Esto

significa ampliar nuestras habilidades y nuestra inteligencia y “trabajar para hacer bien lo que

4
deseamos”

Maslow decia que, “al autoactualizarse, las personas trascendentes se enteran con mas frecuencia

del caracter sagrado de las cosas, de la dimensidn trascendental de la vida en medio de sus diarias

actividades. Sus experiencias cumbre o misticas son valoradas como los aspectos mas

,95

importantes de la vida™.

4 Fadiman, J. Teorias de la personalidad. Harla P. 335
% Ibidem. P. 354




La psicoterapia gestalt es un proceso psicoterapéutico que tiene como finalidad que el paciente
descubra sus propios recursos, los potencialice en el aqui y ahora, dandose cuenta de sus asuntos

inconclusos y permitiendo cerrarlos, para ir del apoyo externo al autoapoyo.

La psicoterapia gestalt percibe los conflictos y la conducta social inadecuada como sefales

dolorosas creadas por polaridades.

La psicoterapia gestalt no fue disefiada exclusivamente para el trabajo tanatologico, sin embargo
sus aportaciones al trabajo de duelo son inmensos, por tal motivo este libro busca dar mayor
coherencia al trabajo tanatoldgico ocupando un proceso terapéutico cientifico basado en la
psicoterapia gestalt, recordando que parte del trabajo que se realiza en gestalt es la resolucion de

asuntos inconclusos, categoria a la que pertenecen los duelos.

Para la psicoterapia gestalt, una persona se encuentra integrada cuando su zona interna (todo lo
que sucede de la piel hacia dentro), su zona de la fantasia (sus pensamientos, ideas, etc.) y su
zona externa (todo lo que le rodea) estan en armonia, el trabajo tanatoldgico consiste, en parte, en
lograr con el paciente la armonia de las tres zonas, aunque una de ellas se encuentre

desequilibrada como consecuencia de la enfermedad terminal.

Algunas de las bases de la psicoterapia Gestalt, parten de la Doctrina del Existir, el representante
de esta doctrina es “Soren Kierkegaar (1813-1855) pensador religioso danés, sostenia que la
eternidad era mas importante que el tiempo; que el pecado era peor que el sufrimiento; que el

hombre era un egoista y debia experimentar la desesperacion...”

Kierkegaar define las tres fases del existir, estas fases poseen un significado valido para todas las

personas, las llamo 1.- Fase Estética 2.- Fase Eticay 3.- Fase Religiosa.

1.- “Quien vive en la fase estética vive el momento y busca en todo momento conseguir el placer.

Lo que es bueno es lo que es hermoso, bello o grato. En ese aspecto se vive totalmente en el

® Runes, D. “Diccionario de filosofia”. Grijalbo. México. 2000 3ra. Ed. P. 208




mundo de los sentidos. El estético se convierte en un juguete de sus propios placeres y estados de
animo™’. Es el goce, el instante, la pasion, la insubordinacién, es lo individual.

2.- “La fase ética se caracteriza por la seriedad y elecciones consecuentes segun criterios morales.
Se intenta vivir de acuerdo con la ley moral”®. Es el deber, el presente proyectado hacia el futuro,

la accion, sumision a la ley moral, es lo universal.

3.- “Para Kierkegaar la fase religiosa era la religion cristiana. Eligen la fe ante el placer estético y
, c1e e, 999
los deberes de la razén, es cuando por fin el ser humano encuentra la conciliacién™. Se

caracteriza por la fe, lo externo, la devocion, la sumision incondicional a Dios, es lo personal.

“En las dos primeras fases encontramos dependencia del exterior, falta de continuidad y
estabilidad, lo cual genera insatisfaccion, mientras la tercera fase solamente es la que él considera
autentica y trascendente. Pero el paso de una a otra no se realiza por sucesién natural sino que es

producto de la eleccion vital del individuo™*

El paso de una fase a otra no se realiza por sucesion, sino que es producto de un salto, de una
eleccion vital, las fases son discontinuas, existir consiste en elegir entre caminos. La existencia es
algo que se adquiere en virtud de una opcion que yo debo realizar heroicamente en medio de la

soledad y la incertidumbre

Es existente el hombre que en su intimidad vive, mas alla de la individualidad de la fase estética,
mas alla de la universalidad normativa de la fase ética, vive en la fe irracional ante Dios. Existir
es siempre, riesgo de eleccion y caida “precisamente existir consiste en elegir entre caminos
diversos; la existencia es algo que se adquiere en virtud de una accion que yo debo realizar
heroicamente en medio de la sociedad v la incertidumbre”'! El no vivir es morir y esto provoca

angustia que es el vértigo de la nada.

" Gaarder, J. “El mundo de sofia” . Patria/siruela. México 1995. p 467

¥ Ibidem. P 469

? Ibidem. P 469

10 salama, H. “Gestalt de persona a persona”. IMPG México. 1997 22 ed. Pag. 10
! Fontana y Jubero. “Los existencialistas”. Cincel. Madrid 1980. P. 45




El principal representante de la fenomenologia es Edmund Husserl (1859-1938) “se distinguid
por ofrecer un método para la filosofia de la existencia, poseia una gran fuerza légica y tenia
verdadera pasion por la claridad y el rigor cientifico, con su método fenomenoldgico dio nuevo

prestigio a la filosofia™?.

“La fenomenologia se enfoca en los procesos objetivos mediante los que se hacen presentes los
fendmenos. Va mas alld de las experiencias reales, es muy semejante a las matematicas. Es la
ciencia de las posibilidades puras, como escribié Husserl, siempre deberia preceder a la ciencia
de los hechos reales. La fenomenologia del conocimiento es el prerrequisito de cualquier

ciencia”®®

La psicoterapia gestalt, de la fenomenologia, retoma:

El como es méas importante que el por qué (describir antes que explicar).
La percepcion corporal de la vivencia inmediata es lo esencial

Lo fundamental es el proceso que se desarrolla aqui y ahora.

Rechazar todo conocimiento no fundamentado.

Conocer a las personas cara a cara “en persona’
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Abstenerse de juzgar, no suponer.

“La actitud fenomenologica es reconocer y poner entre paréntesis los (dejar de lado) conceptos
preconcebidos acerca de lo relevante. Una comunicacion fenomenoldgica integra la conducta
observada y las comunicaciones personales, vivénciales. La observacion fenomenoldgica apunta
a una descripcion clara y detallada de lo que es, desincentivando lo que fue, serd, podria o deberia
ser™ lo cual nos apoya en Tanatologia para no dar por hecho y no interpretar lo que esta

viviendo el paciente, el cuerpo médico y la familia, sino descubrir lo obvio de la situacion.

Las bases filosoficas de la gestalt, en gran medida parten de la corriente filosofica existencial.

12 531ama, H. Op. cit. P. 10
13 Benjamin, B. “Teorias y sistemas contemporaneos en Psicologia” Roca. P 469
4 Yontef, G. “Proceso y dialogo en psicoterapia Gestaltaltica”. Cuatro vientos. Santiago de Chile. 2002 3%ed. P. 174




“La terapia gestalt es existencialista, ya que se ocupa de los problemas provocados por nuestra

aversion a aceptar la responsabilidad de lo que somos y de lo que hacemos™.

Dentro del existencialismo y que de alguna manera influye en la psicoterapia gestalt hay dos
tendencias principales: la posicion ateista cuyos representantes son Martin Heidegger, en
Alemania y Jean Paul Sartre, en Francia y los de la posicion teista representados por Gabriel

Marcel en Francia y Karl Jasper en Alemania.

Heidegger (1989-1976), filésofo aleman discipulo de Husserl “Heidegger se preguntaba ¢Qué es
el Ser o el Existir?. Para resolver el problema del Ser nos habla del Dasein (estar ahi) que es el
modo especial de existir del Hombre, por el cual éste siempre se eleva sobre si mismo, se
proyecta, se trasciende y es a través del Dasein que Heidegger intentara llegar al conocimiento

del Ser. La esencia del Dasein radica en su existencia (mi esencia es mi existencia)”*®.

Para Heidegger solo existe un tema para filosofar: EI Ser. EI hombre tiene dos posibilidades:

llevar una vida auténtica o inauténtica.

Las caracteristicas relevantes del inauténtico modo de existir son:

e Anonimato: Ignorado, desconocido, disuelto entre la masa.

e Mediocridad: Hacer lo que hace la gente, decir lo que dice la gente, etc.

e Publicidad: Charlataneria superficial o curiosidad banal.

e Anodino: Insipido, insulso, insustancial, trivial, vulgar.

e Irresponsabilidad: Hacer lo que todos hacen sin replantearse nunca las consecuencias o
implicaciones ulteriores.

e Inconciencia: Evadirse del problema de la muerte y de los grandes interrogantes de la

existencia.

El Dasein en su existencia auténtica se caracteriza, pues, por los siguientes atributos.

15 perls, F.’Terapia Gestalt” . arbol editorial. México. 1994 P. 19
18 salama. Op. cit. P. 11



e La muerte: Que cierra el total de las posibilidades del hombre y nos abre a la angustia. El
hombre no crea al mundo, es arrojado en él.

e La angustia: La angustia de nada, es decir de la nada que me aparta de los entes que
ocultar, el ser.

e La dereliccion: Como arrojando en el mundo y afirmandome frente a la resistencia de los
entes.

e El cuidado: Mediante el cual el hombre se anticipa sobre su realidad actual y se arroja —
con el consiguiente riesgo — hacia la realizacion de proyectos futuros.

e La libertad: Como centro autbnomo de realizacion de si mismo mediante la eleccion del

porvenir.

El filbsofo existencialista Sartre (1905-1980) concibe el existencialismo como una ideologia de la

época presente, cuyo saber real seria el marxismo.

Sartre plantea que si Dios existiera, estariamos todos obligados a comportarnos de determinada

manera y a cumplir las mismas normas.

Este existencialista libera por completo al hombre de la creencia de que fue creado por Dios y
con algun fin. Como Dios no existe, tampoco existe una naturaleza o esencia humana previa a su
existencia, por ello el hombre no esté obligado a comportarse de determinada forma, ni a vivir de
determinada manera, por ninguna fuerza natural o sobrenatural; por lo que el hombre es un ser
condenado a ser libre. “Somos responsables de todo lo que hacemos y de todo lo que somos
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incluyendo las emociones”

La terapia gestalt retoma la libertad que implica la responsabilidad. “de aqui se deriva la angustia
que nos lleva a asumir la decision de la existencia auténtica, pero podemos no asumirla y
entonces aparece la mala fe, el auto-engafio, evitando la auto-responsabilidad. En gestalt se
identifica esta mala fe como las mascaras, los papeles sociales, el actuar como si”*%, que en

tanatologia en ocasiones impide el reconocimiento de que se esta en presencia de un duelo.

7 Sartre, J. “Las emociones”. Esbozo de una teoria”, en Kalhoun y Solomon ;Qué es una emocién? FCE. México. 1989. P. 263
'8 salama, H. Op. cit. P. 14




Marcel (1889-1973) fil6sofo existencialista cristiano, admite la existencia de un ser trascendente.

Resalta la importancia de recuperar el Ser sobre el Tener. “al olvidarse de ser, por haber perdido
el ser, el hombre sélo se preocupa por el tener. Se valora al hombre por lo que tiene y no por lo
que es”™. “Solo en la medida en que estoy abierto a los demés, y los considero como sujetos y no
como meros objetos que puedo utilizar para satisfacer mis intereses, llegamos a conocernos
verdaderamente a nosotros mismos. Esta comunién ontologica es la experiencia existencial
fundamental de la reflexion segunda. Con ella adquiero la profunda certeza interior de que el ser

es esa inter-subjetividad de la cual participamos y por la cual somos”?°

, esto es parte de las bases
de la psicoterapia gestalt y en tanatologia el apego a cosas nos descubre uno de los sentimientos

que presenta el moribundo.

Jasper (1883-1969) considera que el hombre estd en camino a la autorrealizacién existencial por
lo que se supera constantemente a si mismo, es decir que la libertad del hombre lo lleva
constantemente a la trascendencia. Para él la libertad y necesidad forman una unidad indisoluble

y se complementan en la existencia personal.

Sostiene que en la busqueda de si mismo, el hombre aprende a conocer sus limites -situacion de
limites- como el sufrimiento, la lucha y la muerte. “En la psicoterapia gestalt las situaciones
limite, representan el atolladero, el callejon sin salida, en donde encontramos la angustia por ser
lo que se es. Finalmente las situaciones limite nos ayudan a aclarar el sentido de nuestra

existencia. En la crisis se dé el crecimiento”?

En tanatologia reconocer que existe mi propia muerte, permite limitar mi existencia procurando

una mejor calidad de vida y disfrutar lo que tengo aqui y ahora.

1® Fontana y Jubero. Op. cit. P 123
2 |bidem. P 123
2! salama, H. Op. cit. P.12



“El existencialismo plantea que las cosas no deben ser explicadas sino vividas y sélo se puede
tener evidencia de la existencia mediante la experiencia™®®. La gestalt es una terapia existencial
que no depende de hablar acerca de... o de lo que debe ser, se ocupa de lo que es o del fendbmeno
existente. El principio de la psicoterapia gestalt es: “el cambio en el paciente no se logra a través
de la racionalizacion, ni de la explicacion, sino por medio de la experiencia, es decir de la

vivencia”

Del existencialismo, la psicoterapia gestalt, retoma, ademas

v’ Lavivencia concreta estara por sobre las abstracciones. Prioridad de lo vivido.

v Se reflexiona para actuar.

v Cada experiencia humana es singular e intransferible. Cada existencia es Unica.

v’ Cada persona es responsable de su proyecto existencial. Esto le da sentido a su vida y asi
crea cada dia su libertad relativa.

Otra fuente de la terapia gestalt es la corriente del pensamiento oriental, el Budismo.

“El Budismo nace en la India en los S. VI'y V a.C. — la religién Budista se propago en el este y
sur de la India. Otra rama se extendi6 por el Tibet, Japdn y China y en este pais se origina el Zen.

El Zen es una variedad del Budismo™?*,

Los Budistas en el camino de la iluminacion, se ocupan méas de los —como- de la préctica, que de

los -porqué- de la existencia.

El Budismo Zen, nacié mil afios después del taoismo, es un sistema de meditacién y auto-
disciplina y su proposito es transformar la experiencia cotidiana del practicante mediante la
trascendencia espiritual y el desarrollo del pensamiento, es decir, desarrollar la conciencia de lo

que hago, como lo hago y para que lo hago

22 |bidem. P. 7
% |hidem . P. 7
24 «“Guia del estudiante. Historia universal v de méxico”. Cultural . Espafia. 1997. P. 41




El Budismo Zen sostiene que el despertar o iluminacidn sobreviene a una espera atenta, a una
vigilancia sin objeto. “no hay reglas, no hay fines en la naturaleza. Lo que es, es, lo que llega,

llega. Es lo que los gestaltistas llamamos desapego o ciclo de contacto y retirada”?

El Taoismo tuvo gran alcance dentro del desarrollo de la filosofia china. Lao Tsé el principal
exponente en el S. V a.C. escribio el “Libro de la Vida”, en donde propone la no intervencion en

el curso de las cosas.

El Tao es el camino; principio; orden cdsmico; naturaleza, no puede expresarse en palabras, es
vago y evasivo, profundo y oscuro, el camino, significa seguir la razén de las cosas, y también la

razon que esta en todas las cosas y a la que todas las cosas obedecen.

“El Tao propone dos principios esenciales e irrenunciables el Ying y el Yang. El Ying (femenino)
comprende la belleza, la dulzura, la suavidad, la tierra, la luna, lo blando, etc., es estabilidad. El
Yang (masculino) incluye la fuerza, la penetracién, el cielo, el sol, lo duro, lo aspero, etc., es

movimiento””

ser y no ser son interdependientes en el crecimiento; lo dificil y lo facil son
interdependientes en la ejecucion; lo corto y lo largo son interdependientes en el contraste; lo alto
y lo bajo son interdependientes en la posicion; los tonos y la voz son interdependientes en la
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armonia; delante y detras son interdependientes en la compafiia”

El reconocimiento y la integracion de las polaridades es uno de los temas de terapia gestalt, por lo
tanto, también el equilibrio, pero no es un equilibrio estatico. Perls dice: “observar a un
equilibrista es una experiencia..., nunca estad estatico ni un solo momento, es dinamico,

. . . .. .. 28
cambiando continuamente, un flujo, pero el flujo tiene un centro que equilibra”

Otros de los conceptos de la filosofia Oriental que retoma la terapia gestalt son:

v Enfatizar lo espontaneo

v Valorizar el cuerpo como morada del espiritu

% Sinay. S. “Gestalt para principiantes” Nueva Era. Buenos Aires. 1995..P. 82

% |bidem P. 81

%7 Sheree, R. “Lao. Los tres tesoros”. Sirio. Barcelona Espafia, 1998. P. 11

2 Perls, F. “Resolucion”. En Stevens, J. “El dares cuenta”. Cuatro vientos. Santiago de Chile. 1987. P. 76-77




Darse cuenta en el aqui y ahora
Concentrarse en el aqui y ahora
Eliminar introyectos seudomoralistas tipo “se debe”

Subraya que todo cambio empieza aceptando lo que se es

AN N NN

Aceptar el continuum de conciencia. (las gestalts se abren y se cierran continuamente).

Los psicologos de la gestalt son: Max Wertheimer (1880-1943), Kurt Koffka (1886-1941), y
Wolfgang Kohler (1887-1949) fueron los primeros en usar la palabra Gestaltung en su teoria. En
el afio 1912 estos tres investigadores dieron a conocer el trabajo que se considera como base de la
psicologia gestaltica, ya que uno de los descubrimientos fundamentales de dicho trabajo fue el

campo perceptivo, en el cual se diferencian un fondo y una forma.

“Kohler, Koffka y Wertheimer, seguian al psicologo Chistian Von Ehrenfelds, quien habia dicho:
el todo es diferente a la suma de las partes. Esta es una idea central de la gestalt, ya que con esto
se demuestra la importancia de la percepcién. Estamos rodeados de sonidos y de formas que no
tiene un unico significado. Es nuestra percepcién en un momento determinado la que, en esa

. ., . . . . 2
situacion y en ese instante, le dan una forma significativa y dominante.” S

Teoria del campo de Lewin es como también se le conoce a la psicologia de la gestalt, ya que el

medio ambiente se divide en figura y fondo.

El fondo sirve de marco y la figura destaca del fondo. Una figura abierta o incompleta tiende a
cerrarse 0 completarse. Este hecho se da de la misma manera en el pensamiento y aprendizaje.
“Un problema no resuelto o tarea especifica no aprendida es una gestalt incompleta que origina
tensién” de igual manera como sucede en los duelos no cerrados, producen desequilibrio en el

funcionamiento de las personas.

Friedrich Salomén Perls (Fritz Perls) y Lore Pfozheim(Laura Perls) se basan en la psicologia de
la gestalt, y a las percepciones externas, afiaden las percepciones internas, las gestalten o

necesidades que surgen en el organismo.

 sinday, S. Op. cit. 1995. P.5
% Castanedo, C. “Terapia gestalt. Enfoque centrado en el aqui y ahora.” Herder. Barcelona. 32 ed. 1997. P. 46




La gestalt y la tanatologia tiene una visién holistica (Del gr. Holén, todo)*, dimensiones
afectivas, intelectuales, sensoriales, sociales, espirituales, emocionales y fisiologicas del ser
humano. Sostiene que el organismo es una sociedad de ayuda mutua que a su vez, participa del

medio. Es un todo que, en su presente, contiene su pasado y mucho de su futuro (Smuts).

“Perls afirma que lo importante no es proponer una concepcion holistica universal que considere
al individuo como un todo global, sino mas bien concebir que el hombre es un organismo
unificado. Esta concepcién es una de las premisas trascendentales en la terapia gestalt, no dar
prioridad al pensar o a la racionalizacion, sino por el contrario, equilibrar la importancia de los
mensajes emitidos por el resto del organismo, es decir de la comunicacion no verbal. De igual
manera este concepto fundamenta una de las funciones preponderantes del organismo, segun la
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teoria gestalt: el contacto™ y de acuerdo con la tanatologia hacer conciente las emociones y los

sentidos.

“Uno de los hechos mas notorios del hombre es que es un organismo unificado. Y sin embargo
este hecho es completamente ignorado por las escuelas tradicionales de psiquiatria y psicologia,
las cuales sea como fueren que describen su enfoque, alin operan en la antigua divisién Mente-
cuerpo”™. El organismo actlia y reacciona con mayor y menor intensidad dependiendo del tipo de
actividad que se este realizando, una vez reconocido que los pensamientos y las acciones son

hechas de la misma energia, se puede trasponerlos de un nivel a otro.

Perls lo retoma y dice que “holismo significa que el todo es mas que la suma de sus partes, es la

unidad del organismo humano y la unidad de la totalidad del campo organismo/arnbiente”34

Es el proceso por medio del cual el organismo mantiene su equilibrio de manera permanente.

®1 Runes, D. Op. cit. P. 173

%2 Gonzalez, J. “Psicoterapia de grupos. Teoria y técnica a partir de diferentes escuelas psicologicas”. Manual moderno. México.
1999. P.90

38 Perls., F. “El enfoque gestaltico” Cuatro vientos. P. 23.

* Yontef, G. Op. cit. P. 79




“También se le ha llamado proceso de autorregulacion, que mediante éste el organismo interactla
con su ambiente. Si el desequilibrio se prolonga el organismo serd incapaz de satisfacer la
necesidad apremiante, se enfermara; si falla, sin duda alguna éste morira”*®. Para que el proceso
homeostatico se cumpla, el individuo tiene que poseer la capacidad de registrar su necesidad y de

saber como manejarse a si mismo y a su ambiente en pos de la satisfaccion de la misma.

La terapia gestalt surge en respuesta a la rigidez del psicoanalisis. Perls retoma algunos aspectos,
sin embargo hay discrepancia en otros aspectos, comenta: “descubrimos que Freud sobrestimo la
causalidad, el pasado y los instintos sexuales y paso por alto la importancia de la intencionalidad,
el presente y el instinto de hambre. Ademas su técnica tendia originalmente a concentrarse en el

sintoma patol(')gico”36.

En cuanto a la neurosis también hay diferencias, ya que no la considera como un retorno de
material reprimido, sino como una falta de conciencia, asi como también sefiala que es mucha la
importancia que se le presta a la pulsién sexual, considerando que existe la posibilidad de
desestructuracion lo que posibilita la integracion. Para Perls la neurosis no se da por los
pseudorecuerdos de la infancia, ni por deseos prohibidos o reprimidos por el SUperyo, la neurosis
se da por una serie de gestalts no satisfechas entre el organismo y su medio.

La terapia psicoanalitica “es una constante biisqueda en el pasado, en ¢l se hallan las causas de
los conflictos actuales. La terapia gestalt es un sistema terapéutico que tiene sus bases en el aqui

y ahora”.¥’

En el psicoandlisis es importante el insight, es todo un proceso, como una percepcion
significativa del paciente. En la gestalt el concepto darse cuenta, es sensorial y corporal,

constituye el nucleo tedrico y terapéutico de esta terapia.

La influencia que tuvo Wilhem Reich (1897-1957) es considerable, ya que Perls retoma de Reich

la dimensidn corporal de la teoria gestalt.

% Gonzalez , J. Op. cit. P. 90
% Perls, F. “Ego, hambre y agresion” FCE. México. 1982. P. 106
37 Salama, H. y Villareal, R.. “El enfoque gestalt; una psicoterapia humanista”. Manual moderno. México. 1992. P.9



Reich “incit6 a Perls a interesarse por el comportamiento cotidiano de la persona, a observar sus
caracteristicas linguisticas, postulares, musculares y gestuales. Pensaba que las repeticiones
cronicas, cualquiera que sea su nivel, tenian por efecto neutralizar la experiencia y por eso era

imprescindible llevar a la persona a deshacerse de ellas™*®
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se le da mayor importancia a la sensacién, la expresion inmediata y la experiencia

organismica, asf como enfatizar el como mas que el por qué de los aspectos.”

La psicoterapia gestalt también tiene influencia de Carl Jung (1875-1961) “toma el concepto de
integracion de las polaridades existentes en el ser humano. Jung menciona que la terapia era un
esfuerzo conjunto entre el terapeuta y el paciente, quienes deberian trabajar de igual a igual”40 en
tanatologia consideramos que tanto el tanat6logo como el paciente también son iguales. Son dos

personas cara a cara, unidas para la solucién de un problema.

De Jacob Levy Moreno se retoma la técnica del cambio de roles, en la psicoterapia gestalt se
adapta como una técnica que permite a la persona estar en el papel del otro con el propésito de

favorecer la integracion.

“El psicodrama es una técnica global que integra el cuerpo, las emociones y el pensamiento con
énfasis particular en la accion corporal para reforzar los sentimientos y las emociones. Esta
técnica estimula a la persona a corregir la disociacion del organismo”41 “Perls descarto la
estructura clasica del psicodrama para dejar que la persona actle sucesivamente los roles de su

propia historia™*?

De Alfred Adler (1870-1937) la terapia gestalt toma el sistema holistico que Adler adopto a la
psicologia individual.

% |bidem. P. 11

% Salama, H. Op. cit.. P. 31

“° |bidem, P. 30

1 |bidem P. 31

2 salama, H. y Villareal, R. Op.cit. P. 12



“Este es un método para entender a cada persona como una totalidad integrada dentro de un

sistema social”®

De Carl Rogers la gestalt toma la relacion entre terapeuta y cliente.

Roger decia que el cliente tiene el poder de su recuperacion, pero el terapeuta debe tener ciertas
cualidades personales que ayuden al cliente a aprender como utilizar su potencial. Una persona

recobra la salud al restaurar las partes negadas o reprimidas.

De Karen Horney retoma la importancia del medio cultural y rescata los beneficios secundarios
de los problemas existentes. De Otto Ranck la gestalt coincide en reducir la duracion de los

tratamientos. De Eric Berne toma la utilizacion de juegos de las personas.

La gestalt realiza una sintesis original y coherente dando como resultado una terapia integrativa y
holistica. Por tal motivo, consideramos que el proceso terapéutico adecuado para el trabajo
tanatologico es sin lugar a dudas el que proporciona la psicoterapia gestalt, entre otras cosas por

que trabaja con las necesidades del paciente, la familia, amigos y cuerpo médico.

La tanatologia comenzé en estos afios definiendo la prevalencia, naturaleza y manejo de muchos

de los problemas que impactan negativamente el curso clinico y la calidad de vida.

Se esta esforzando por investigar y explorar el papel de los factores psicosociales en el riesgo de

las enfermedades cronicas y terminales, y la sobrevida a las mismas.

Para beneficio de la tanatologia es indispensable mantener, extender y lograr un mayor
desarrollo, y necesitamos desarrollar tres areas: cuidado clinico, educacion y entrenamiento a los

profesionales e investigacion.

En la actualidad, el cuidado medico en nuestro pais y en el mundo, atraviesa una severa crisis que

oscila entre la medicacion excesiva (distanasia) y la ausencia o déficit severa en la atencion

3 salama. H.Op. cit. P. 30



(mistanasia); siendo perjudicados no solo el paciente y su familia, sino también, el personal de
salud que se encuentra entrampado en estas peligrosas oscilaciones y sometido por el Sindrome

de Burnout o Sindrome del desgaste profesional.

Por muchos afios se pensd que el objetivo Unico de la tanatologia, se centraba en humanizar y
sensibilizar al personal medico, al paciente y a la familia en relacién al proceso de muerte, con el
tiempo esto se malinterpreto como ayudar al paciente a “bien morir. Para nosotros el objetivo de
la tanatologia es elevar el nivel de calidad de vida del paciente, de su familia y del personal

medico.

Para conseguir este objetivo descubrimos que el principal impedimento son las proyecciones y
conflictos del equipo medico y de la familia (miedos, tristezas, enojos, asuntos inconclusos,
duelos) sobre el paciente y que en tanto no se elaboren, poco se logra en el sentido de humanizar
y sensibilizar a los participantes del sistema tanatoldgico.

El dia de hoy queremos y tenemos que ser eficientes en nuestro compromiso tanatolégico.

A través de este capitulo estamos iniciando la postura que guardaremos en el libro con respecto a
la tanatologia, es posible que algunos conceptos que estamos vertiendo te parezcan distintos al de
otras personas que han hablado de temas tanatoldgicos, al mismo tiempo hemos dado los
conceptos principales que conforman la psicoterapia gestalt y finalmente la unién que se da entre
la muerte, los enfermes cronicos y terminales, sus familias, amigos y cuerpo médico y un método

cientifico de psicoterapia Ilamado gestalt.



CAPITULO DOS

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

"La muerte esta tan segura de que nos va a ganar,
que nos da toda una vida de ventaja."
ANONIMO.

Durante el trabajo tanatoldégico encontramos personas de distintas edades, géneros y
personalidades. La personalidad es un factor fundamental para entender el comportamiento del
ser humano, es necesario que el tanatélogo conozca la posible conducta del paciente en tiempos
de crisis; como lo es en una enfermedad cronica, terminal o incluso la muerte. Aunque en gestalt
cada persona es Unica e irrepetible y sus vivencias son soélo suyas, es importante poner atencién a
las distintas teorias del desarrollo de la personalidad que existen. Para efectos de este libro
consideramos que las mas representativas son: Psicoanalisis (Freud), Evolutiva (Erickson),

Anaélisis Transaccional (Berne) y Gestalt (Perls, Latner, Salama)

La personalidad es el término con el que se designa lo Unico y singular de un individuo. La
personalidad también implica previsibilidad sobre como actuara y cOmo reaccionara una persona

bajo ciertas circunstancias.

La personalidad es la forma de ser de un individuo, como se comporta, como siente, como piensa
y como realiza cada una de sus actividades cotidianas. La personalidad esta influida por la “casa”,
es decir, el lugar de origen del individuo: su cultura, su clima, su lenguaje, etc, y los genes del

individuo.

Asi que, tanto los factores genéticos como los ambientales juegan un papel fundamental en el

desarrollo de la personalidad.

Los elementos de la personalidad son:



Constitucién: Conjunto de aspectos exteriores de base genético-hereditaria, origen de la
reaccion funcional.

Temperamento: Tono o disposicion afectiva, se refiere a la naturaleza emocional del
individuo. Se nace con el temperamento.

Carécter: Forma concreta y estable que adquieren en un individuo los rasgos afectivos-
dinamicos heredados.

Actitudes: Predisposiciones persistente a responder favorable o desfavorablemente ante
una situacién dada.

Aptitud: Es la capacidad para hacer algo.

Rasgos: Caracteristicas constantes del comportamiento del individuo en una gran variedad

de situaciones.

Los rasgos de personalidad se pueden dividir en tres grupos:

Rara, excéntrica

Paranoide. Las caracteristicas que distinguen este rasgo de la personalidad es la
desconfianza, la suspicacia infundada, son personas muy sensibles en las relaciones
interpersonales y muestran poco interés en confiar en los demas.

Esquizoide. Las caracteristicas de este rasgo es indiferencia ante los demas, son personas
socialmente aisladas.

Esquizotipico. Se caracteriza por pensamientos y conductas peculiares y en ocasiones sus

relaciones interpersonale son deficientes.

Dramatica, emocional y erratica.

Antisocial. Estas personas tienen conflicto para respetar reglas y cddigos sociales o
legales, conductas irresponsables y en pocas ocasiones sienten culpa.
Limite. Se caracteriza por la percepcion distorsionada de su imagen y con frecuencia

tienen cambios intensos en el estado de animo.



e Histrionico. Conductas tendientes a expresar emociones exageradas que buscan Ilamar la
atencion realizando autodramatizaciones.

e Narcisista. Presentan comportamientos exagerados de autoimportacia, carentes de empatia
y deterioro en sus relaciones interpersonales como consecuencia de que solo se interesan a

si mismos.

Ansiosa, temerosa.

e Evitativos. Estas personas experimentan temor al rechazo y a la humillacion y también
son reacios a entablar relaciones sociales.

e Dependiente. Se presenta la dependencia a los demas e incapacidad para asumir
responsabilidades.

e Obsesivo-compulsivo. Son personas perfeccionistas con control interpersonal y con

especial interés en los detalles y rigidez.

Es importante remarcar que los rasgos de la personalidad anteriormente comentados difieren de
los trastornos de la personalidad por las siguientes caracteristicas: Los trastornos de la
personalidad son inflexibles y desadaptativos y causan un deterioro en las relaciones
interpersonales y una disfuncionalidad en las actividades cotidianas como son la escuela, el

trabajo, la casa, etc.

PSICOANALISIS

Una de las teorias de la personalidad mas influyentes es el psicoanalisis, creado por Sigmund
Freud. En algunos aspectos presentd una vision totalmente nueva de la mente humana, mientras

que en otros fue un producto de su propia educacion.

Freud (1856-1939), inicia sus estudios de medicina en el Instituto de Fisiologia de la Universidad
de Viena, donde también estudiaba Josef Breuer el cual aparece vinculado a las fases iniciales del

psicoandlisis, Freud inicia su concepcion tedrica suponiendo que no hay ninguna discontinuidad



en la vida mental; afirmaba que nada sucedia al azar, ni aun en el menor de los procesos

mentales.

En 1897 postula tres sistemas: lo inconsciente, lo preconsciente, y lo consciente. Estos tres
sistemas se comprenden como entidades psiquicas cuyos contenidos se diferenciarian de acuerdo

a su relacion con lo consciente.

La premisa inicial de Freud consistia en que existen conexiones entre todos los sucesos mentales.
Cuando un pensamiento o0 un sentimiento parecen no tener relacion con pensamientos o
sentimientos precedentes, las conexiones se hayan en el inconsciente. “Llamamos inconsciente al
proceso psiquico cuya existencia estamos obligados a suponer -por alguna razén como ésa la

deducimos de sus efectos- pero del cual no sabemos nada” (Freud 1933).

El preconsciente es una parte capaz de volverse facilmente consciente. Es aquella vaga linea

donde la memoria busca ciegamente, y que con un pequefio esfuerzo viene a ser consciente.

El consciente es aquella parte mental del hombre de la que éste estd por completo enterado. Estar
consciente permite saber en donde se estd, que sucede alrededor, quién se es, codmo hace lo que

en un momento dado esta haciendo.

Freud propuso tres componentes estructurales basicos de la psique; la estructura de la
personalidad: el Id (Ello), el Ego (Yo) y el Superego (Super yo).

“El Id contiene todo lo que se hereda, lo que estd presente al nacer, lo que estd cimentado, sobre
todo los instintos que se originan en la organizacion somatica y que encuentran una primera
expresion fisica aqui en formas desconocidas para nosotros” (Freud, 1940). En el se encuentra el
instinto de vida denominado Eros y el instinto de muerte llamado Thanatos. Para Freud, estos

instintos de vida y muerte son la base de todo comportamiento humano a lo largo de la vida.

Freud integro la base especulativa y la clinica, en una teoria de los instintos, que establece la

existencia de dos cualidades en la psique: una, autodestructiva, el “instinto de muerte” (que puede



volverse contra el mundo externo y transformarse “en un instinto destructivo”), y otra, eros, que

persigue la busqueda de objetos, y esta empefiada en lograr unidades cada vez mas elevadas.

“El ego, es aquella parte del mecanismo psiquico que esta en contacto con la realidad externa. Se
desarrolla a partir del id a medida que el nifio se entera de su propia identidad para atender y
calmar las repetidas exigencias del id”.* Opera mediante el principio de la realidad. Por ejemplo:

el id dice: tengo hambre, el ego busca la comida.

El superego es la ultima parte de la estructura no se desarrolla del id, sino del ego. Actla como
juez o censor, respecto a las actividades y pensamientos de éste. Es el depoésito de los cddigos
morales, los modelos de conducta y todas aquellas construcciones que constituyen las
inhibiciones de la personalidad. Freud describe tres funciones del superego: la conciencia, la
auto observacion y la formacion de ideas. Opera mediante el principio de la perfeccion. Por
ejemplo: el id dice: tengo hambre, el ego busca la comida y el superego exige las maneras

correctas de comer, los horarios, etc.

La meta mas importante de la psique es mantener un nivel aceptable de equilibrio dindmico que

maximice los placeres y minimice las molestias.

Cuando un infante se convierte en nifio, el nifio en adolescente y el adolescente en adulto, se

efectiian grandes cambios en aquello que se desea y en la forma en que se satisfacen los deseos.

ETAPAS PSICOSEXUALES DEL DESARROLLO

La boca es la primer area que el infante puede controlar. Tanto sus necesidades
como su satisfaccion se concentran primordialmente en los labios, en la lengua
ETAPA y un poco mas tarde en los dientes. Las personas que se quedan ancladas en esta

ORAL etapa, buscan el placer oral: son bebedores y fumadores compulsivos.

Entre los dos y los cuatro afios los nifios aprenden a controlar esfinteres. Las

ETAPA caracteristicas adultas que tienen relacion con la fijacion parcial en esta etapa

44 Fadiman, J. “Teorias de la personalidad. Harla. P. 16




ANAL son la meticulosidad y la obstinacién

A partir de los tres afios se llega a la etapa falica, la cual se concentra en las

areas genitales, es el periodo en el que la persona se da cuenta de que el nifio

ETAPA tiene pene o de que carece de él. Es la primera etapa en que el nifio adquiere
FALICA conciencia de las diferencias sexuales.

ETAPA Es la etapa final del desarrollo biolégico y psicoldgico tiene lugar en el inicio de
GENITAL la pubertad. Los hombres y mujeres se dan cuenta de sus diferentes identidades

sexuales y empiezan a buscar medios para satisfacer sus necesidades eréticas e

interpersonales.

El psicoanalisis se ha planteado desde sus inicios la cuestion de la muerte como un problema
vivencial y de conocimiento, que es provocado por estimulos externos, perceptivos, discontinuos,
y otros estimulos instintivos del interior del organismo, en ellos se encuentra el instinto de

muerte.

Sigmund Freud, fue el primero en elaborar una teoria del duelo clara y solida. Afirmaba que el
sufrimiento de la persona en duelo es debido a su apego interno con la persona fallecida. En el
articulo de “duelo y melancolia” en1917, Freud establece diferencias entre el duelo normal y la
melancolia, y explica el proceso psicodinamico que subyace a esta Gltima en términos de una
identificacion con el objeto perdido. Freud sostenia que el objetivo del duelo es separar estos
sentimientos y apegos del objeto perdido. Como resultado de un proceso de duelo el yo queda
liberado de sus antiguos apegos Yy disponible para vincularse de nuevo con otra persona viva. El
duelo o afliccion es un proceso normal, mientras que la melancolia es patoldgico. Ambos, duelo y
melancolia, sobrevienen como consecuencia de la pérdida de algun objeto o situacion amada; en
ambos casos existe un estado de animo doloroso, una pérdida de interés por el mundo exterior,
una pérdida de la capacidad de amar y una inhibicion general de todas las funciones psiquicas
(empobrecimiento animico). Sin embargo, existe una diferencia, pues la melancolia incluye otro
sintoma que no estd en el duelo: la pérdida de la autoestima, lo que se traduce como

autorreproches.



Para Freud la resolucion del duelo implica que el sujeto va comprendiendo gradualmente que el
objeto amado no existe méas. Este trabajo de duelo culmina cuando el yo queda libre y sin
inhibiciones, depositando la libido sobre un nuevo objeto, es decir, es capaz de recatectizar el
mundo. En la melancolia, en cambio, la libido libre no fue desplazada sobre otro objeto sino
retraida sobre el yo, es decir, se produjo una identificacion del yo con el objeto perdido, y de esta
manera los reproches del yo hacia la persona perdida se convierten ahora en autorreproches. En el
fondo, la pérdida importante ha tenido lugar en el propio yo. Los reproches con los cuales el
enfermo se abruma corresponden en realidad a otra persona, a un objeto erotico, y han sido
vueltos contra el propio yo (regresion de la libido del yo), autorreproches que se dirigen desde la

conciencia moral.

ANALISIS TRANSACCIONAL

El Dr. Eric Berne (1910-1970), médico psiquiatra, es el creador del Analisis Transaccional.
Elaboré su teoria a partir de sus observaciones en la psicoterapia de grupo a principios de los
afios cincuenta. La filosofia del Analisis Transaccional, basada en la filosofia humanista, parte
del principio de que “todos nacemos bien”. Berne decia metaforicamente ‘“todos nacemos
principes y princesas”. Después en nuestras relaciones con los demds tomamos decisiones

autolimitadoras con las que nos convertimos en “sapos o ranas encantadas”.

El Analisis Transaccional opera en funcién de un modelo de aprendizaje. Es el analisis de las

transacciones que se desarrollan entre las personas al interactuar unas con otras.

Pierre Thomas “*dice: de acuerdo con los postulados del A.T., la mayoria de las conductas
humanas son el resultado de los aprendizajes educacionales prejuiciados y de las influencias
negativas a las que se encuentran expuestas la mayoria de las personas en el seno de sus familias

y de su entorno psicosocial.

En su enfoque tedrico y préactico, el A.T. parte de los siguientes postulados:

4 Castanedo. C. “Seis enfoques psicoterapeuticos” Manual moderno. México. 1999. P.56




v Por naturaleza los seres humanos propenden y son capaces de vivir en armonia, consigo
mismos, con los demas y con la naturaleza.

v' Las personas aquejadas de dificultades emocionales y, por ende, de problemas
conductuales son, con todo, seres humanos completos e inteligentes.

v" Todas las dificultades emocionales son curables.

Constituida como una teoria de la personalidad, con un cuerpo tedrico conceptual y préactico el
A.T. explica de manera clara y concisa el porqué las personas difieren unas de otras y actlan de
la manera en que cada una de ellas lo hace, proporcionandole a esta los medios cognoscitivos que
les permiten entender su conducta y asumir la responsabilidad que les incumbe en cuanto a un
cambio y adopcién de conductas mas positivas, adecuadas y satisfactorias dentro de un proceso

susceptible de asegurar una maxima evolucion emocional y espiritual.

Como teoria el A.T. explica la estructura y funcionamiento de la personalidad humana mediante

un lenguaje sencillo y claro, con base en la experiencia personal de cada cual.

Como modelo cientifico el A.T., observa, coteja, evalla, valora, actualiza, integra y actta sobre
la conducta, al separar el comportamiento en unidades simples y facilmente identificables y
comprensibles, y al aplicar dicho analisis a los intercambios de estimulos y respuestas entre las

personas.

Como modelo humanista el A.T., tiene como objetivo el ayudar al hombre a crecer y
desenvolverse plenamente al liberarlo de sus ataduras y compromisos argumentales, ensefiandole

los caminos hacia la autonomia, intimidad y autenticidad.

Como técnica o instrumento de cambio el A.T. proporciona respuestas a una multiplicidad de
preguntas que las personas formulan habitualmente con respecto a si mismas, a los demas y a las
conductas de cada cual. EI A.T. ubica en las personas mismas la responsabilidad con respecto al
uso adecuado y oportuno de los instrumentos conductuales ofrecidos al brindarle alternativas para
el cambio conductual a través del mejoramiento de sus formas de relacion y su emancipacion

con respecto a un estilo de vida conflictivo y supeditado a prejuicios y fantasias.



Las distintas formas en que se manifiesta el comportamiento individual perfectamente
identificable en cualquier persona y para cualquier observador, conforman las fases de la
personalidad y ponen en juego diversos rasgos, a veces antagonicos entre si de dicha
personalidad. Estas fases fueron identificadas por Eric Berne como los Estados del Yo: Nifio,
Adulto y Padre. Cada uno de los cuales corresponde a un sistema de emociones y de
pensamientos acompafiados de un conjunto de patrones de conducta y constituye la manifestacion
fenomenoldgica y operacional de las tres entidades que conforman la estructura de la

personalidad:

v La arqueopsiquis corresponde a los vestigios de la nifiez que sobreviven en el individuo
adulto, independientemente de su edad cronoldgica (estado nifio).

v La extereopsiquis constituida por todos los mandatos y normas externas al individuo,
que este interioriza y que rigen su percepcion y su relacién con los demas (estado padre).

v" La neopsiquis caracterizada por un examen de la realidad y estimacion racional y

razonable de los fendmenos que conforman dicha realidad (estado adulto).

Basados en Berne, podemos decir que la estructura de la personalidad humana es el producto de
los afios de formacidn autogénica (infancia) a partir de los condicionamientos biolégicos del ser
humano y de los estimulos del medio fisico y social en el cual el individuo se desenvuelve. La
estrecha interaccion entre los componentes organicos y sociales, configura la personalidad y

determina en ella sus rasgos peculiares.

El A.T. nos dice que una personalidad éptima es aquella equilibrada entre los tres estados del yo,
que el Yo adulto esta emancipado (sin ninguna influencia negativa). Cuando se toma una decision

y un estado del yo no esté de acuerdo con los otros dos surge un conflicto interno.

El A.T. nos ayuda a vernos a nosotros mismos y comprender a los demas viendo su infancia. Es
diferente aceptar a comprender. Se puede no aceptar ciertos comportamientos, sin embargo, si se

puede comprender a la persona.



Las distintas formas en que se manifiesta la conducta individual claramente identificable en
cualquier persona y para cualquier observador, conforman, las facetas de la personalidad y ponen
en juego diversos rasgos, a veces antagonicos entre si, de dicha personalidad. Berne identificd
estas facetas como: “estados del yo: Nifio, Adulto y Padre”, cada una de las cuales corresponde a

“un sistema de emociones y de pensamientos acompanados de un conjunto afin de patrones de

conductas”.
Actua en funcion del pasado Hace lo que debe
Pensamientos prejuicios y (ordenay juzga)

concepto aprendido de la vida

Actla en funcién del presente Hace lo que le conviene
Pensamiento l6gico y conceptos (piensa y actua)
razonados de la vida

Actua en funcion del pasado Hace lo que quiere
Pensamientos magicos y (siente y expresa)
conceptos sentido de la vida

FIGURA 2.1 ESQUEMA ESTRUCTURAL

YO PADRE

Conceptos aprendidos de la vida, de aquellas personas con autoridad moral sobre individuos que

influyen en nifio. Valores, principios, costumbres.

Creencias acerca de lo que se debe o no se debe hacer. Trabaja en tiempo pasado, en el alld y
entonces. Las respuestas son automaticas, condicionadas, depende de la mente como funciona el

cuerpo. Se desarrolla de los dos a los ocho afios.

Padre critico. Es el que critica para proteger. Positivo (protector) marca las reglas adecuadamente
para crecer. Negativo (perseguidor), cuando desvaloriza, abusa de su autoridad, regafia por



errores cometidos en el pasado, se juega con las necesidades de la persona; marca las reglas

desvalorizando.

Padre nutricio. Positivo. (permisor). Nutre, protege, comprende emociones, respeta decisiones,
fomenta el desarrollo, permite el ser uno mismo. Da tiempo, informacion y bienes materiales, da
consejos, no impone. Negativo. (salvador). Sobreprotege, es meloso y hostiga, no deja tomar
decisiones, impide el desarrollo, es solapador. Siempre da consejos sin pedirlos, asi descalifica el

intelecto. Mantiene una relacion de simbiosis.

YO ADULTO

Conceptos razonados de la vida, pensamiento adulto. Lo que conviene y no conviene hacer.
Equilibrio entre calidad emocional y mental. El yo adulto pone las cosas en equilibrios y asegura
que el margen de error en decisiones sea menor. Ocurre en el aqui y ahora. Se desarrolla de los

dos afos a la hora de la muerte.

El Yo adulto tiene tres caracteristicas:

ETHOS.- escandaliza, cuestiona y procesa los conceptos aprendidos en el yo padre, si no van de
acuerdo a la realidad, los cambia, desarrolla la ética actualizada. No juzga al padre, comprende

que las cosas ya no funcionan en el aqui y ahora, cambia valores aprendidos en el pasado.

Etica actualizada: tenemos una escala de valores humanos, en ocasiones ciertos valores tienen

mAas peso que otros. Se van dando prioridad a esos valores.

TECHNOS: Es la parte fria y calculadora de la personalidad, 100% puro razonamiento, no toma
en cuenta valores y sentimientos. Razonamiento l6gico en base la informacion obtenida. Las
motivaciones de su funcionamiento pueden estar en el yo padre o en yo nifio. Se trata de aspectos
donde no interviene los valores y sentimientos. Aqui se desarrollan las estrategias y los planes. Se
alimenta a traves de los sentidos y se almacena la informacion en la memoria. Todas las

experiencias se quedan y nada se borra.



PATHQOS. Toma las caracteristicas del yo nifio y las actualiza, forma el carisma, la simpatia, el

encanto, el angel.

YO NINO

El cuerpo es estimulado por los sentimientos y expresa emociones vividas durante la vida. Actua
en base a lo que le gusta 0 no le gusta hacer. Presenta respuestas naturales. Ocurre en el pasado.

Se desarrolla de los cero a los ocho afios.

De acuerdo con Eric Berne y su analisis transaccional, existen cinco emociones auténticas:
amor/respeto, alegria, tristeza, ira'y miedo. La caracteristica basicas de las emociones, es que
surgen de adentro hacia fuera del individuo. Se diferencian de los sentimientos, ellos surgen de

algun estimulo externo, es decir de fuera hacia dentro.

Existen también las emociones rebusque, las cuales son emociones falsas o sustitutos de una

emocidn auténtica, estas surgen de fuera hacia dentro, originada por algun estimulo externo.

Una emocién rebusque muestra los sentimientos mezclados con las emociones autenticas o
viceversa, puede ser que se muestre lo que auténticamente se siente o0 se muestre algo diferente a

eso mismo, es decir, se pueden falsear las emociones autenticas.

Las emociones auténticas se encuentran en el nifio libre. Algunas emociones rebusque son
envidia, egoismo, celos, odio, rabia, coraje, lujuria, angustia, soledad, depresion, rencor, sadismo,

masoquismo, etc.

Una emocion autentica: libera, se divide en alta intensidad y corta duracion; la puedes controlar;

porque el adulto razona. Son el cuerpo y la mente.

Una emocion rebusque: retiene, se vive con baja intensidad y dura mucho tiempo. Es automatica

y provoca enfermedades psicosomaticas.



NINO LIBRE. Expresa las cinco emociones auténticas y actda de acuerdo a su necesidad:

EMOCION EXPRESION NECESIDAD
1.- Alegria placer compartir
2.- Afecto placer compartir
3.- Miedo displacer proteger

4.- Tristeza displacer proteger
5.-Ira displacer permitir

PEQUENO PROFESOR PSICOLOGO (p.p.p.) que forma parte del nifio libre. También se le
llama la “bateria de la personalidad”. Tiene dos cargas: en la carga positiva contiene la curiosidad
y la intuicidn, en la carga negativa la capacidad de manipulacién, chantajismo y exigencia. No es
malo que el nifio haga berrinche, lo malo es cumplirselos y dejarse manipular. Es una inteligencia
rudimentaria que sirve para aprender y manejar el medio ambiente. Graba las programaciones
para ser ocupadas toda la vida. Obtiene y contiene los conocimientos heredados, ya que nacemos
con algunos de ellos y més que ir aprendiendo, vamos descubriendo, lo que sabemos. Contiene la
inteligencia, el Yo adulto desarrolla el razonamiento.

NINO ADAPTADO. Es producto de la culturalizacién y adaptacion. Positivo. Respeta la

autoridad y sigue las reglas, se adapta convenientemente a las mismas.

Negativo. Se respetan dos formas: sumiso.- se sobre adapta a las reglas y le teme a la autoridad.
Es la victima. Producto de convivir con padres criticos negativos perseguidores. No desarrolla

respeto, sino miedo.

Rebelde. Rompe las reglas y se burla de la autoridad. Es producto de vivir con un padre nutricio

negativo, solapador.

Dentro del A.T. el nifio se va adaptando a las condiciones que la vida continuamente le va

presentando, esto lo obliga a modificar su conducta natural y confrontar un mundo cambiante y



agresivo que tiene enfrente. Los duelos y las perdidas son parte de este mundo cambiante y
agresivo en el cual el nifio se tiene que desenvolver y como consecuencia afectan al padre y al

adulto.

ETAPAS DEL DESARROLLO PSICOSOCIAL DE ERIK ERIKSON

Erik Homburger Erikson (1902-1994) naci6 en Alemania y fue un experto analista dentro de la

tradicién freudiana.

ANOS ETAPAS VIRTUDES BASICAS
0-2 INFANCIA Confianza VS Desconfianza Esperanza
2-4 PRIMERA| Autonomia VS Vergienza Voluntad
INFANCIA
4-6 EDAD DE Iniciativa VS Culpa Determinacion
JUEGO
6-12 EDAD| Laboriosidad VS Inferioridad Capacidad
ESCOLAR
ADOLESCENCIA Identidad VS Confusion Amor y devocidn
JUVENTUD Intimidad VS Aislamiento Amor y afiliacion
ADULTEZ Generatividad VS Cuidado, afecto y
MEDIA Estancamiento produccion
ADULTEZ Integridad VS Desesperacion Sabiduria
TARDIA O
VEJEZ

El Ego (Yo) para Erikson, representa el agente de la personalidad encargado de coordinar las
necesidades del individuo con las demandas impuestas por su ambiente. La identidad del yo es
una continuidad o igualdad interna y se relaciona con la elaboracion de compromisos a largo

plazo. Cuando se logra un sentido de identidad se experimenta un estado emocional placentero,



de estar bien con los demés y consigo mismo, de aceptar su cuerpo, saber que direccion lleva su

vida y valorar a las personas cercanas.

Aunque Erikson marca etapas del desarrollo, no acepta el encasillamiento de las mismas. Habla
de un continuo evolutivo, en donde las primeras pautas son significativas e integrantes de las
mas avanzadas y éstas a su vez forman parte de las situaciones en que la pauta adaptativa sea mas
primitiva. “si las ocho etapas de la vida son vividas exitosamente, agregan algo al Yo. Estos
logros son llamados “fuerzas del Yo”. Conforme el nifio crece hay cambios en sus
potencialidades y capacidades, pero también un aumento de su vulnerabilidad a sufrir dafio. Al
aprender a hacer mas, el nifio aumenta su susceptibilidad a las frustraciones y los conflictos y
aunque la realizacion de un logro en particular prepara al pequefio a vivir de una manera mas
eficaz, puede facilmente reincidir o regresar. Si una crisis no se resuelve con éxito en la etapa
adecuada de desarrollo, puede haber una segunda oportunidad; sin embargo, un logro alcanzado

en la etapa adecuada prepara al nifio a encargarse de la siguiente etapa”. (Dicaprio, 1989.)

Estadio 1 Confianza bésica vs Desconfianza.

El primer logro social del nifio es permitir que su madre se aleje de su lado, porque ella se ha

convertido en una certeza interior y en algo exterior previsible.

Esta etapa inicia con el nacimiento y termina con el destete. En ella la primera tarea del yo es
establecer formas de solucion de conflictos, que perduren el resto de la vida, lograr adquirir la
virtud de la esperanza ante la inseguridad. Estas formas se basan en el logro de una confianza
basica en oposicién a la desconfianza bésica y se alcanza mediante la relacidon con la madre (y el
padre), en especial en lo referente a la satisfaccion, de las necesidades basicas como el alimento,

la higiene, los cambios de temperatura, el carifio y la atencion.

Estadio Il Autonomia vs Vergiienza y duda.

Esta etapa corresponde al control de esfinteres, por tanto, implica una capacidad mayor de

voluntad muscular y la influencia de la educacion cultural del medio. El nifio debe ser respaldado,



protegido, impulsado y limitado en sus decisiones y actos. Asi se evitard un sentimiento de
verglienza o duda sobre que hacer y se logrard que adquiera un sentimiento de autocontrol y

podra ser capaz de oponer su voluntad a la de otros.

El nifio podré desarrollarse en esta etapa si se le permite hacer las cosas por si mismo aunque al
final reciba ayuda. Un nifio abandonado a sus fuerzas fracasara frecuentemente y perdera la
confianza en si mismo; un nifio al que le hacen todo, se estancara y una permanente duda,

permanente dependencia seran las consecuencias.

La seguridad en si mismo se caracteriza por una sensacién definida de independencia de la

familia como matriz de autoimagen.

Estadio 111 Iniciativa vs Culpa

Los 6rganos de la locomocion adquieren mayor fortaleza y el nifio se desplaza hacia lo que
despierta su interés. El extraordinario desarrollo que ha tenido hasta ahora plantea nuevos retos y
nuevas posibilidades. EI dominio del lenguaje permite al nifio hacer sus propios planes, actuar

con intencionalidad, tomar decisiones.

El desarrollo de mas de un nifio se ve desbaratado cuando la vida familiar no le prepara para la
vida escolar. Tiene tendencias a imitar, de la que descubre la diferencia de los deseos, y se inicia

la identificacidn con el progenitor del mismo género.

Asi como existe una identificacion con el padre o la madre, existe un acercamiento con el
progenitor del sexo opuesto para llamar su atencion, con la fantasia de ser grande y conquistar su

amor.

La libertad de la iniciativa del nifio y su sentido de un propdsito en las tareas de los adultos que
prometen la realizacion de sus capacidades es la contribucion a la identidad “yo soy lo que puedo

imaginar que ser¢” (Erikson, 1977).



Estadio IV Laboriosidad vs Inferioridad

En este, el nifio tiene la oportunidad de concentrar su atencion y aprender, se interesa en las
relaciones sociales a través de la experimentacion, la planeacion, y en compartir actividades
obligaciones y disciplinas dentro de una division de trabajo. Se inicia la imitacion de los adultos

que no son sus padres.

A partir de los seis afios el nifio empieza a interactuar efectivamente con gente ajena a su circulo
familiar. En la escuela y en el vecindario, algunas de estas personas ejercerdn una notable

influencia en su desarrollo. Particularmente importantes seran las de sus amigos.

Este estadio crea la identidad de “soy lo que puedo aprender a funcionar” (Erikson 1977);
aprendizaje frente a la parélisis en el trabajo. Esto significa incapacidad para concentrarse en las
tareas que se han exigido o sugerido, o una preocupacion autodestructiva por una actividad
parcial. Es la consecuencia logica de un profundo sentimiento de inadecuacién de las habilidades
propias, ya sea por un exigente ideal del yo, porque el medio social no da lugar al desarrollo de
las potencialidades del individuo o por haberse enfocado a una especializacion laboral muy

tempranamente.

Estadio V ldentidad vs Confusién del rol

En esta fase Erikson sefialo que son explicitamente las dos fases fundamentales del desarrollo.

Alrededor de los 12 afios los adolescentes plantean mil preguntas y buscan las respuestas a traves
del dialogo con otros jovenes que son iguales y que enfrentan las mismas tareas de desarrollo.
Sostienen conversaciones interminables, donde, sin proponérselo interrogan a la vida. Su

poderoso pensamiento exige explicaciones.

La adolescencia ofrece una moratoria psicosocial donde el individuo, al experimentar diferentes
roles, encuentra un lugar en su sociedad. Esta lo reconoce reaccionando positivamente ante sus

logros y otorgandole una funcidén y estatus como si tuviese una personalidad definida. El



adolescente necesita esta moratoria para integrar los componentes de su identidad, donde la

sociedad reemplaza al ambiente familiar.

La identidad yoica es la integracion que se adquiere como suma de las identificaciones infantiles;
es la confianza acumulada de que la mismidad y la continuidad anteriores encuentren su

equivalente en el significado que se tiene para los demas.

El proceso de la adolescencia termina cuando el individuo subordina sus identificaciones
infantiles a una nueva identificacion en donde la sociabilidad y el aprendizaje competitivo con y
entre compafieros de la misma edad la delinean y obligan al joven a elegir y decidirse en lo que lo

conducird a compromisos para toda la vida.

Estadio VI Intimidad vs Aislamiento.

Una persona sana debera ser capaz de amar incondicionalmente; pero también debera ser capaz
de renunciar a su objeto amoroso si las circunstancias lo obligan. La evitacion de la intimidad por

el temor a la perdida del yo puede llevar a un profundo sentimiento de aislamiento.

El joven adulto cuando alcanza su identidad y busca reafirmarla, esta dispuesto a fundirla con la
de otros, es decir, de intimidar, de entregarse a las relaciones que establece sin el temor de perder
algo propio. A partir de este estadio empieza a establecerse la pertenencia a una generacion y de
ahora en adelante se considera la identidad como “somos lo que amamos” que se manifiesta en la

polarizacién sexual ante la confusion bisexual.
La incapacidad de establecer satisfacciones intimas satisfactorias, a menudo deja a las personas
con un sentimiento profundo de aislamiento y extrafieza. Si la necesidad de amar no se satisface

se sienten incompletos.

Estadio V11 Generatividad vs Estancamiento.



Generatividad es alcanzar la clspide de la madurez al entregar todo el amor sin perder la
integridad del yo, su modelo perfecto es la madre que ama a sus hijos y todos aquellos entregados

a la tarea de construir y crear un mundo mejor.

Es por lo general la etapa de mayor productividad en la vida; las personas establecen en una
profesion, forman una familia y se forjan una reputacién en la comunidad. Es la época en que el

sujeto alcanza la mas completa madurez fisica, psicologica y social.
Es un empobrecimiento personal no alcanzar satisfactoriamente la etapa de generatividad.

En el estancamiento el individuo puede sentir que la vida es mondtona y vacia, que simplemente
transcurre el tiempo y se vuelve viejo sin cumplir sus expectativas. Las personas generativas
encuentran significado en el empleo de sus conocimientos y habilidades para su propio bien; por
lo general, les gusta su trabajo y lo hacen bien.

Estadio VIII Integridad vs Desesperacion

La ultima etapa del ciclo de la vida, cuando el fruto de los siete estadios anteriores madura, es la
aceptacion del propio y unico ciclo de vida como algo que debia ser, que no pudo modificarse y

que fue adecuado tal como se vivio.

Sélo el adulto que ha generado bienestar no s6lo para los suyos sino para su comodidad o para la
humanidad entera, sera capaz de madurar el fruto de las siete estaciones. Es decir podra alcanzar
un sentido de integridad. Quien no lo consiga al término de su vida se hundira en la

desesperacion.
PSICOTERAPIA GESTALT

La psicoterapia gestaltica se define como un enfoque psicoterapeutico centrado en el momento

existencial que vive la persona, en el aqui en el ahora, su presente.*® Uno de los requisitos en su

%6 Castanedo, C. Op cit. P. 237.



aplicacion terapéutica reside en que el individuo tome conciencia o se dé cuenta de lo que esta

pasando momento a momento dentro de si mismo y a su alrededor.

El organismo humano como totalidad esta compuesto de partes que funcionan como una unidad:
la persona. “Perls considera que la separacion mente-CUerpo es una separacion arbitraria y
engafiosa. La actividad mental es simplemente una actividad que se lleva a cabo en un nivel

menos intenso que la actividad fisica™’

Perls no tenia ningln interés por exaltar el concepto de si mismo (la persona en si, el self) para

incluir algo fuera de lo que somos todos los dias, de lo que manifestamos obviamente.

La personalidad se manifiesta por los patrones de conducta habituales del individuo, sus
actividades mentales y fisicas, sus acciones y actitudes, todo ello en respuesta a los estimulos que
le llegan y proceden del medio. También la personalidad expresa las necesidades y deseos

individuales y su capacidad para satisfacerlos al interior de su medio.

Kepner y Brien (1970) establecen la relacion existente entre la terapia gestalt, el conductismo y
fenomenologia, partiendo de la base de que la conducta del ser humano es aprendida, la
psicoterapia entonces, representa un método reeducativo o un proceso de aprendizaje. Todo lo
anterior indica que la Unica manera de determinar los efectos de la experiencia es por medio de

la conducta sea verbal o no verbal.

Enright al igual que Perls considera que la persona no necesita cambiar, sino que tiene que ser
como es. Y dice “en la vida no nos enfrentamos con la realidad, sino con nuestra descripcion de

la realidad y esto es cada vez mas cierto a medida que mas aculturizados estamos.

“Perls decia que la salud y la madurez psicoldgica consisten en salir del apoyo y la regulacion

brindadas por el medio hacia el autoapoyo y la autorregulacion, el proceso terapéutico constituye

* Fadiman, J. Op. cit. P. 186



un esfuerzo por lograr esta salida. El elemento definitivo para el apoyo del propio esfuerzo y para

. ipa 2948
la autorregulacion es el equilibrio”

Perls dice: “Cualquier trastorno del equilibrio organico constituye una gestalt incompleta, una
situacion inconclusa que forza al organismo a volverse creativo, a buscar la forma y el medio de
buscar dicho equilibrio... y la base figura fondo, que es la mas vigorosa, se apodera
temporalmente del control del organismo total. Tal es la ley fundamental de la autorregulacion
organica”. También considera que la evitacion del conocimiento y sus correspondientes rigideces
de percepcion y conducta son los obstaculos principales para el desarrollo psicoldgico. Los
neurdticos no pueden ver claramente sus propias necesidades ni pueden hacer una distincion

adecuada entre ellos mismos y el resto del mundo.

“La terapia gestalt como desarrollo del psicoanalisis, emplea mucha terminologia de Freud y sus
discipulos, sin embargo, la mayoria de estos términos (y especialmente el yo, el ello y el ego) se
utilizan con un significado especifico dentro de la psicoterapia gestalt. Se aconseja al lector que

. . , e . 49
prescinda de cualquier otro uso de estas palabras con el que esté familiarizado”.

Cuando se habla de la personalidad y de su organizacion en gestalt se hace alusion a la imagen
del individuo, como va cambiando durante la vida y como va manifestandose en forma diferente

en situaciones distintas.

El término que se usa en psicoterapia gestalt para designar a la personalidad es el Yo, es uno
mismo. El Yo es nuestra esencia es el proceso de valorar las posibilidades del ambiente,
integrarlas y llevarlas a su realizacién de acuerdo con las necesidades del organismo. EI Yo es el
agente del contacto con el presente, realizando la adaptacion creadora dandole un significado. El
Yo es nuestro proceso sano en marcha, en cuanto funcionamiento para sostenernos en la

existencia y para desarrollar nuestro organismo.

“8 Ibidem. P. 182
4 Latner, J. “Fundamentos de la gestalt” Cuatro vientos. Chile. 1973. P. 58




La fuerza dindmica del Yo reside en nuestro compromiso total con el proceso siempre en
movimiento de la vida. El Yo se esfuerza en completarse, en hacer y terminar las gestalts. EI Yo

es un involucrarse en cualquier figura, hasta en la que nos amenaza.

La psicoterapia gestalt concibe al Yo como un concepto unitario. Abarca los aspectos fisico,

emocional y cognitivo.

En el curso de un funcionamiento sano, el Yo tiene distintas cualidades o estilos de acuerdo con
las exigencias de la situacion. Por ejemplo: mostrar la emocion de enojo de manera nutritiva y no

toxica.

Hablemos del ello, cuando la figura se forma claramente y la excitacion del organismo y del
ambiente es grande, el funcionamiento del ello puede ser enérgico. La espontaneidad atractiva de

los nifios se debe en gran parte al funcionamiento del ello.

El Ello es aquel aspecto del proceso del Yo en el que la energia, la excitacion y el movimiento
sobresalen. La forma de funcionar del ello es una cualidad tipica y sana del Yo. En la terapia
gestalt la espontaneidad, la desenvoltura y las expresiones abiertas de las emociones se tienen por

aspectos necesarios de una conducta madura y adecuada.

El ego es el funcionamiento del yo en el polo opuesto del ello. Mientras este Gltimo es pasivo y
relajado, el modo del ego es voluntarioso, deliberado y activo. El modo del ego se convierte en el
estilo caracteristico del Yo cuando no se logra establecer facilmente el equilibrio del organismo y

entonces se necesita movilizar mas energia del ambiente para conseguir la adaptacion.

Mientras que la funcién del ello reduce a un minimo los limites entre el organismo y las otras

partes que integran el campo el funcionamiento del ego las resalta.

En el funcionamiento normal y sano del ego, nos identificamos con lo que nos interesa o con lo

que es adecuado para nuestras necesidades y repudiamos lo que no nos interesa.



Para Salama la personalidad del ser humano se da en un “Yo0” que tiende siempre al éxito es
nuestra esencia; es el proceso de valorar las posibilidades del ambiente, integrarlas y llevarlas a
su realizacion de acuerdo con las necesidades del organismo. El yo es nuestro proceso sano en
marcha y en un “No Yo” es normativo (debes y tienes) y/o manipulador (victimario y/o victima.).
Freud llamo a estas polaridades “super yo” y “ello”, en el cual el primero dicta las normas y el
segundo la imperencia de los impulsos, instintos, generalmente en oposicion al primero. En A.T.

estos conceptos pueden definirse como al padre vs nifio.

Continuando con Salama, el menciona que las caracteristicas del Yo y No yo son las siguientes:

Yo No yo

Cuestiona Da por hecho

Promueve el cambio
Observa

Analiza y particulariza
Puede elegir
Reconoce y diferencia
Creativo y espontaneo
Presente

Juzga

Tiene conciencia

Resistencia al cambio
Reacciona sin observar
Racionaliza y generaliza
No puede elegir
Repite en automatico
Impulsivo y rigido
Pasado y futuro
Prejuzga

No tiene conciencia

Tiene capacidad de espera Es impulsivo

Puede graduar Todo o nada

Con lo anterior terminamos la revision, de lo que a nuestro juicio son las teorias de la
personalidad que podemos retomar en el trabajo tanatoldgico, esto con la finalidad de que el
tanatdlogo conozca las posibles conductas, comportamientos, sentimientos, emociones, ideas,
pensamientos, etc. que un paciente, su familia, amigos y cuerpo médico pueden manifestar en una

situacion de crisis producto de enfermedades cronicas, terminales e incluso la muerte, asi como



de alguna perdida significativa como lo es; el trabajo, el abandono, la mutilacion de alguna parte

del cuerpo.

Durante el modulo seis abarcamos tres formas de intervencion terapéutica, aunque, dos de ellas
no fueron abordadas dentro de este capitulo, nos referimos a la Hipnosis Ericksoniana en la cual
existe muy poco en cuanto al desarrollo de la personalidad, en virtud de que Milton Erickson
consideraba que las teorias de la personalidad etiquetan, limitan a la persona. La otra forma de
intervencion propuesta es la Hipnosis Clasica, para la cual no existen estudios serios sobre el

desarrollo de la personalidad.



CAPITULO TRES

ENFERMEDADES Y TRASTORNOS

Para la humanidad, el dolor es un amo
mucho mads terrible que la muerte misma.
A. Schweitzer.

A través de este capitulo nos introduciremos en el estudio de algunas de las enfermedades
terminales como es el cancer y sus tipos, sobre todo el cancer ginecoldgico, que en la actualidad
representa alrededor del 40% de todos los tipos de cancer, y que también, segun cifras del INEGI
ocasiona la mayor mortandad, debido a dos canceres ginecol6gicos, mama y cervicouterino.
Abordaremos el tema del VIH-SIDA y sus distintas repercusiones en el &mbito social, la vision

del cuerpo medico y de los encargados de atender a pacientes que padecen esta enfermedad.

Nos introduciremos en la historia de la psiquiatria y los principales trastornos que alteran la
calidad de vida del paciente terminal y del paciente cronico, que por su importancia requieren de
un abordaje integral que no se limite solo a cuestiones psiquiatritas, sino, que considere a la

psicoterapia, la espiritualidad y el humanismo.

La posibilidad de la muerte tiene efectos sobre la mente de las personas, de tal manera que se
pueden presentar situaciones que corresponden, en términos generales, a la psicosis 0 a la

Neurosis.

Neurosis: conjunto de ideas, pensamientos y conductas que son distonicas al Yo, lo que significa
que la persona aunque no se da cuenta esta en desacuerdo con sus pensamientos y conductas, y
muy probablemente viva toda su vida realizandolas, a menos que se presente una crisis que

reestructure su funcionalidad o ingrese a un proceso terapéutico.

Algunas de las caracteristicas de la neurosis es la existencia de emociones displacenteras como:

el miedo, la tristeza y el enojo, incluso de seudo emociones tales como: culpa, soledad,



desesperanza, al mismo tiempo, tener ideas recurrentes de algun evento en el pasado o fantasias

catastroficas en el futuro.

Para Latner, la neurosis es el resultado de la incapacidad para resolver adecuadamente los
conflictos psiquicos. La neurosis tiene como resultado los fracasos del Yo. Estos se manifiestan
en las vivencias psiquicas del neurdtico por su disminucion de la efectividad funcional y del
desarrollo de sus aptitudes, y por una incapacidad para alcanzar la satisfaccion y establecer
adecuadas relaciones interpersonales. Los sintomas de la neurosis difieren segun el tipo de

personalidad, en el neurdtico siempre existe una ganancia secundaria.

Perls decia, que neurético es quien no ve lo obvio, el neur6tico no se da cuenta, ni acepta sus
propias necesidades. En una relacién terapéutica usa parte de su energia contra si mismo y parte
para controlar el didlogo del terapeuta; no puede abarcar plenamente el Yo-TU porque su caracter
es rigido. El neurotico quiere que el terapeuta le diga como ser, el terapeuta debe frustrar las
manifestaciones neuroticas forzando a dirigir sus habilidades para satisfacer sus necesidades

reales.

Una persona neur6tica como en algunos casos lo es el enfermo terminal no cree que pueda
autoregularse (sistematizarse a través de sus propios recursos) ni autoapoyarse (afirmarse a través
de sus experiencias y vivencias) y manipula a otros para que le digan como ser o se obliga a vivir

con reglas rigidas que se tragé sin asimilar, a lo anterior se le conoce como introyectos.

Psicosis: se puede definir como un nivel en el cual el pensamiento se encuentra en desorden y la
persona no es capaz de diferenciar entre la realidad y la fantasia a causa de la alteracion de su
capacidad para realizar la prueba de la realidad. Para comprender mejor la psicosis, en lo
particular y la psicopatologia en lo general, es conveniente que hagamos un alto, para considerar

algunos aspectos historicos de la psiquiatria.

La psiquiatria ha sufrido distintos cambios a lo largo del tiempo. Nace en medio de la revolucién
francesa y se transforma en medicina mental con el crecimiento del campo anatomoclinico y

finalmente a lo que hoy se conoce como psiquiatria cuyas bases fueron planteadas por Klaepelin



y Magnan. La definicion etimologica de psiquiatria es psyche = alma y iatréia = curacion, iatros
= medico, se le considera la rama antropoldgica o humanista de la medicina, es la parte de la
medicina que trata de las enfermedades mentales, distinguiéndose de la neurologia que trata las

enfermedades del sistema nervioso.

La psiquiatria se ha definido como la rama de la medicina, que se ocupa del estudio, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de los trastornos psiquicos, entendiendo como tales, las
enfermedades psiquiatricas como las patologias psiquicas, su caracter cientifico se alcanza a
traves de la psicopatologia. La psiquiatria se maneja dentro de un alto campo y esta en estrecha
relacion con la patologia médica general, la neurologia con la que comparte una base
neurofisioldgica cada vez mas amplia, la psicologia principalmente en el area de psicologia
médica y psicopatolgia clinica y la sociologia con respecto a los elementos psicopatogenos

ambientales y sociales.

Hipdcrates (460-370 a.C.) sostenia que las enfermedades se producian por un desajuste de los
cuatro humores escenciales: flema, bilis amarilla, bilis negra y sangre. El exceso de bilis negra
era la causante principal de la demencia, en tanto que la bilis amarilla provocaba ira maniaca.
Hipdcrates ubico en el cerebro la capacidad para pensar, sentir o sofiar. También fue pionero en
describir y clasificar racionalmente enfermedades como epilepsia, mania, paranoia, delirio toxico,

psicosis puerperal, fobias e histeria.

Dentro de la psiquiatria actual es importante resaltar a los siguientes personajes que con sus

estudios han incrementado el quehacer cientifico de la psiquiatria:

Eugen Bleuler, en su libro demencia precoz o el grupo de las esquizofrenias en 1911, afirmo que,
no todos los casos de demencia precoz evolucionan hacia la demencia, por lo tanto el término
mas adecuado es el de esquizofrenia. Ubico cuatro sintomas fundamentales en esta enfermedad:

autismo, ambivalencia y alteraciones en la asociacion y afectividad.

Karl Jasper (1863-1969) realizo un estudio fenomenoldgico sobre la mente humana. Influyo

notablemente en la psicopatologia y en la psicoterapia en general.



Ernest Kretschmer (1888-1964) describid dos tipos corporales: leptosomico y picnico, los cuales

vinculo con la esquizofrenia y la psicosis maniaco depresiva, respectivamente.

Adolf Meyer (1866-1950) desarrollo un concepto psicobioldgico de la psiquiatria, que integraba
aspectos biolégicos y psicologicos en la génesis y tratamiento de los trastornos mentales. Es el

autor del libro “psicobiologia: una ciencia del hombre”.

Kurt Schneider (1887-1967) autor de psicopatologia clinica (1950), implemento los enfoques
descriptivos y fenomenoldgicos de Kraepelin y Jasper, respectivamente. Dividié los sintomas de

la esquizofrenia en primarios y secundarios.

Con el desarrollo de la psicofarmacologia los tratamientos realmente efectivos contra distintas
patologias dieron a la psiquiatria un gran empuje. La aparicion de los psicofarmacos ha
significado la mayor revolucion en el campo de la psiquiatria, siendo en la actualidad parte

imprescindible de los tratamientos para la gran mayoria de las enfermedades psiquiatricas.

La psiquiatria ha contribuido a la comprension mas precisa del hecho mismo de estar enfermo,
que no es el funcionar anormal de un 6rgano o un sistema de 6rganos, sino un desequilibrio del
ser humano frente a si mismo y frente a su ambiente, en la actualidad la psiquiatria es una
disciplina que es necesario que todo tanat6logo conozca, los componentes psicoldgicos, también
son importantes, pero no podemos asumir un trabajo profesional cientifico sin conocer el origen
de las patogenias y mucho menos negarnos a la realidad diaria con lo cual mantendriamos al

paciente al margen de un tratamiento integral.

El enfermo terminal puede sentirse atrapado por el temor a morir. En nuestra cultura la
enfermedad se ubica como un fracaso y mas aun la muerte, entonces, la muerte es el fracaso fatal.
En ocasiones, en el paciente terminal se presentan sentimientos magicos de omnipotencia e
inmortalidad, producto del temor a fallecer y desaparecer, por lo tanto, el psicético puede vivir en

un estado de terror permanente.



Las caracteristicas de la psicosis son: aparecen ideas delirantes, que se organizan en delirios
sistematizados, en ideas errdneas patoldgicamente engendradas, alucinaciones (percepcion que se
produce sin que haya estimulacion de los receptores sensoriales, puede corresponder a cualquiera
de los sentidos), lenguaje desorganizado, comportamiento cataténico (sindrome caracterizado por
periodos de rigidez fisica, negativismo, agotacion y estupor), disfuncionalidad laboral y

afectividad inapropiada

El enfermo psicético no tiene la capacidad de distinguir entre el mundo externo y su propia vida
psiquica, el enfermo considera parte de sus impulsos, angustias y fantasias como algo que tiene

una realidad externa.

Para efectos de este libro, las psicosis se pueden dividir en:

v Organicas.- Existe una patologia cerebral o somatica general (tumores, infecciones, etc.)
como causa de la perturbacion psiquica.

v Funcionales o enddgenas.- En la que no existe una alteracién organica concreta, en las que
se considera que existe una multiplicidad de factores somaticos (hereditarios, metabolicos,
etc.) y psicoldgicos (desarrollo del yo, experiencias infantiles, etc.) que se conjugan de

diversos modos, dando lugar a la aparicién de la enfermedad.

Psicopatologia: es el estudio de los trastornos mentales. En los trastornos mentales estan alterados
los procesos psicoldgicos basicos: pensamiento, lenguaje, memoria, motivacion, percepcion,

emocién, atencién, inteligencia.

El diagnostico para una psicopatologia se realiza a partir del examen mental de estos procesos
psicoldgicos, junto con la historia clinica. Para lograr el diagnostico psicopatoldgico se utiliza un

criterio descriptivo a partir de la categorizacion de signos y sintomas.

SIGNOS TRASTORNO TRATAMIENTO
(Evidencia objetiva de (diagndstico) BIOMEDICO
un estado patoldgico) (psiquiatra)



SINTOMAS EVALUACION PSICOTERAPIA
(Queja subjetiva) PSICOLOGICA (psicologo)

(mental, conductual, de

personalidad y social)

El texto normativo actual para el diagnostico en psicopatologia es el DSM-IV-TR (Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) 2002.

El DSM-IV define al Trastorno Mental como “un patréon psicoloégico que produce sintomas

dolorosos y deterioro del funcionamiento”.

De acuerdo con Latner (1999) al hablar de trastorno no nos referimos a trastornos mentales,
puesto que si asi lo hiciéramos, estariamos dividiendo el cuerpo, lo cual representaria una forma
trastornada de pensar, por lo tanto en gestalt consideramos que el organismo en si es el que

padece un trastorno o desequilibrio del funcionamiento y desarrollo del Yo.

Enfermedad es la falta del libre funcionamiento del organismo, se inicia en la infancia cuando
borramos o cambiamos el contacto en nuestros limites y movilizamos la energia para modificar

la realidad que vemos.

Continuando con lo que dice Latner si persiste la modificacion de la realidad y estamos llenos de
sufrimiento y no se nos permite hacer coraje o gritar nuestra molestia, haremos la adaptacion que

podamos; quiza ocultar nuestro sufrimiento tras una méascara desprovista de emocion.

La importancia de que el tanatélogo del S. XXI tenga conocimientos del area psiquiatrica le
permite identificar la posible presencia de un trastorno y en su caso canalizar al paciente 0 a su

familia al area correspondiente.

De acuerdo a los estudios realizados dentro de la psicooncologia, y que pueden ser llevados a la

tanatologia, los principales trastornos que pueden afectar a los pacientes terminales o cronicos



son los siguientes:

Depresion

Delirium

Ansiedad

Estrés post-traumatico

Adaptativo

D N N N N NN

Adictivos.

DEPRESION

Para algunos autores la depresion en pacientes terminales es tres veces superior que en la
poblacion general y dos veces superior en los pacientes internados por otros problemas clinicos.
Varios son los factores de riesgo para padecer depresion: relacionado tanto con factores

personales, factores del tratamiento y la propia enfermedad.

Es importante detectar y canalizar al psicélogo para el tratamiento psicoterapeutico y que el
psiquiatra lo haga farmacoldgicamente, lo referente a los cuadros depresivos en los pacientes
terminales, ya que no sélo alteran su calidad de vida, sino también pueden alterar el curso y
evolucion de la enfermedad, incluso acelerar el proceso de muerte ya que la depresion afecta

directamente el sistema inmunoldgico.

La depresion puede producir un desequilibrio en el sistema inmunoldgico que favoreceria la
aparicion de infecciones, lo cual puede producir baja en las defensas y la posible presencia de

enfermedades oportunistas en los pacientes.

Para poder diagnosticar la depresion, hay que pensar en ella, descartarla o confirmarla durante la
entrevista, procurando no minimizar los sintomas bajo el esquema “es 16gico que el paciente se

sienta deprimido”. No es lo mismo estar triste que tener un cuadro depresivo.



De acuerdo al DSM 1V la depresion se encuentra dentro de los trastornos del estado de &nimo y

esta a su vez se clasifica:

v

Trastorno depresivo mayor se caracteriza por uno 0 mas episodios depresivos mayores
(por ejemplo: al menos dos semanas de estado de animo depresivo o pérdida de interés
acompafados por al menos otros cuatro sintomas de depresion).

Trastorno distimico se caracteriza por al menos dos afios en los que ha habido méas dias
con estado de animo depresivo que sin el, acompafiado de oros sintomas depresivos que
no cumplen los criterios para un episodio depresivo mayor.

Trastorno depresivo no especificado se incluye para codificar los trastornos con
caracteristicas depresivas que no cumplen los criterios para un trastorno depresivo mayor,
trastorno distimico, trastorno adaptativo con estado de animo depresivo o trastorno
adaptativo con estado de 4nimo mixto ansioso o depresivo (0 sintomas depresivos sobre
los que hay una informacién inadecuada o contradictoria).

Trastorno del estado de animo debido a enfermedad médica se caracteriza por una
acusada y prolongada alteracion del estado de animo que se considera un efecto

fisioldgico directo de una enfermedad médica

Entre los criterios de diagnostico que maneja el DSM 1V para los trastornos del estado de animo

Se encuentran.

<\
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Estado de &nimo depresivo la mayor parte del dia

Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las
actividades, la mayor parte del dia.

Perdida importante de peso sin hacer régimen o0 aumento de peso

Insomnio o hipersomnia casi cada dia

Agitacion o enlentecimiento psicomotores cada dia.

Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados.

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision casi cada dia.



v Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte), ideacién suicida

recurrente sin un plan especifico o un plan especifico para suicidarse.

Para algunos autores la incidencia de depresion en el paciente terminal es de aproximadamente el

41 % lo anterior medido con la escala de Hamilton.

Existen otros criterios mas amplios para identificar la depresién, a partir de la psicoterapia,

podemos ubicar las distintas manifestaciones que se pueden presentar en un cuadro depresivo, las

cuales enunciaremos a continuacion, desde distintas areas, segun la Dra Teresa Robles.

Fisioldgicos

Alteracion del suefio: (hipersomia o insomnio).
Alteracion del apetito (hiperfagia o hipofagia).
Fatigabilidad fécil o disminucion de la energia.
Cambios marcados en el peso corporal.

Cambios en el deseo sexual (disminucién de la libido).
Ansiedad.

Quejas fisicas vagas sin origen organico aparente.

Magnificacion o persistencia de los sintomas fisicos (dolor).

Cognitivos

Expectativas negativas (desesperanza).
Disminucion en la capacidad de resolver problemas.
Auto evaluacion negativa.

Interpretacion negativa de los eventos.

Ideacion suicida.

Indecision.

Bradipsiquia (lentitud de pensamiento).

Confusion.

Foco primario interno.

Disminucién de la concentracion.



Orientacion temporal en el pasado.

Pensamiento global.

Posicion de "victima" (desamparo).

Distorsiones cognitivas (patrones erréneos de pensamiento).
Rumiacion.

Amplificacion o minimizacion perceptual Rigidez.

"Nada cambia, nunca".

Simbolicos

Pobreza de las simbolizaciones.
Iméagenes y fantasias destructivas.
Pesadillas recurrentes.

Imagenes molestas.

Interpretacion del "significado" de la depresion.

Conductuales

Alteraciones en el nivel de actividad (hiper o hipoactividad).
Actos agresivos o destructivos.

Episodios de llanto.

Conducta suicida.

Discurso enlentecido.

Abuso de sustancias.

Impulsividad generalizada.

Conductas inconsistentes con los valores personales.
Destructividad compulsiva.

Agitacion o retardo psicomotor Acting out.

Actitud de derrota, "tirar la toalla".

Conducta perfeccionista.

Afectivos

Ambivalencia.



= Pérdida de las fuentes de gratificacion.
= Anhedonia, falta de disfrute.

= Pérdida del sentido del humor.

» Baja autoestima.

= Sentimientos de inadecuacion, futilidad.
= Pérdida de los lazos emocionales.

= Apatia.

= Tristeza.

= Sensacion de ser rechazado.

= Sensacion de ser castigado.

= Sensacion de ser perseguido.

= Culpa excesiva e inapropiada.

» Impotencia.

= Irritabilidad y enojo.

= Hipersensibilidad o hiposensibilidad a los estimulos externos.

=  Pérdida de motivacion.

Relaciones interpersonales
» Rol de "victima".
= Dependencia marcada en los demas.
» Incremento en la reactividad hacia los demas.
= Ganancias secundarias sociales.
= Retraimiento social, aislamiento.
= Evitacion social.
= Patron de excesiva busqueda de aprobacion.
= Auto sacrificio y martirio.
= Hiper responsabilidad por los demas.
= Rol de "chivo expiatorio".
= Patrones de conducta pasivo-agresivos.
= Limites rigidos o difusos.

» Busqueda o evitacion del poder.



= Hipercritica de los demas.
= |nsatisfaccion con el medio ambiente.

=  Disminucion de las habilidades de comunicacion.

Es pertinente resaltar, segin lo expuesto, la importancia del equipo interdisciplinario y la
preparacion que debe de tener el tanatologo para identificar y canalizar al paciente a las areas

correspondientes.
ANSIEDAD

La ansiedad es un trastorno que se produce como consecuencia de la espera, la incertidumbre y el
miedo incontrolado asociados, en este caso a una enfermedad crénica o terminal, en general se
acompafa de temor a la muerte, al abandono por parte de sus seres queridos, a la desfiguracién
fisica, a las consecuencias del tratamiento, a no poder reconstruir su vida después de la

enfermedad.
Las causas de ansiedad en los pacientes cronicos o terminales pueden ser de diferente indole:

v' Situacionales

v Relacionadas con la enfermedad y la posibilidad de la muerte.
v" Relacionadas con el tratamiento y la agresividad del mismo
v

Incremento de un trastorno de ansiedad preexistente.
Entre las causas de origen situacional se encuentra el diagnostico de la enfermedad junto con el
prondstico de la misma, lo cual va a impactar de manera simultanea o diferida a los miembros de
la familia més significativos.

Otros factores situacionales son:

v' La crisis que desencadena la enfermedad y el tratamiento.
v" Conflictos con la familia y el equipo médico



v’ Preparacién de un procedimiento atemorizante como lo son las intervenciones
quirdrgicas, las quimioterapias y las radioterapias.

v’ Espera de los resultados de los analisis y de los estudios la cual se puede dar en la etapa
de diagnostico o de tratamiento de la enfermedad.

v Miedo a la reaparicion de la enfermedad.

A lo anterior en ocasiones se suman ideas de muerte que son mucho maés frecuentes en los
pacientes terminales que en la poblacion que presenta algun trastorno psiquiatrico. En general la
idea de muerte esta relacionada con el pobre control de los sintomas y principalmente con el poco
o nulo control del dolor. Por lo regular este trastorno desaparece cuando se controlan los sintomas

y el dolor.

Otras causas de ansiedad relacionadas con la enfermedad son:

v" Estados metabdlicos anormales.
v" Tumores secretantes de hormonas.

v" Sindromes paraneopléasicos (efectos remotos en el Sistema Nervioso Central).

La ansiedad se puede presentar de forma anticipada, regularmente en los pacientes que estan
realizando algin tipo de tratamiento como la quimioterapia, presentdndose como sintomas
frecuentes de nauseas y vomitos antes de llegar al hospital o en la sala de espera del hospital, aun

cuando no se le ha colocado la medicacion.

También encontramos farmacos que pueden producir trastornos de ansiedad por drogas.

La mayoria de las veces cuando un paciente se siente acompafado, informado por los
profesionales que lo tratan, cuando puede tomar decisiones sobre su tratamiento, la ansiedad se

controla.

El diagnostico de trastorno de ansiedad en pacientes clinicamente enfermos a veces puede ser

dificultoso, algunos sintomas somaticos involucran varios Organos, especialmente el



cardiovascular y el gastrointestinal, los que pueden superponerse con sintomas propios del
cancer, por ejemplo o con efectos adversos del tratamiento. Ademas interfieren en el control del
dolor. También puede acompafarse de trastornos en el suefio, fatiga, irritabilidad, pobre
concentracion, temblores, tension muscular, hiperactividad autonémica (palpitaciones),

sudoracion, boca seca, incremento de la diuresis, diarrea).

En el DSM 1V existe un apartado que clasifica los distintos trastornos de ansiedad.

Los pacientes cronicos y terminales pueden presentar dentro de los trastornos de ansiedad:

Trastorno de angustia con o sin agorofobia
Fobias

Trastorno obsesivo-compulsivo

Trastorno por estrés post-traumatico

Trastorno de ansiedad generalizada

N N N

Trastorno de ansiedad por causas médicas

Entre los criterios de diagnostico que maneja el DSM IV para los trastornos de ansiedad se

encuentran.

Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia cardiaca.
Sudoracion.

Temblores o sacudidas.

Sensacion de ahogo o falta de aliento.

Sensacion de atragantarse.

Opresion o malestar toracico.

Nauseas o0 molestias abdominales.

Inestabilidad, mareo o desmayo.

Desrealizacion o despersonalizacion.

Miedo a perder el control o volverse loco.
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Miedo a morir.



Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo).
Escalofrios o sofocaciones.

Inquietud persistente por la posibilidad de tener mas crisis.
Preocupacion por las implicaciones de la crisis 0 sus consecuencias.

Cambio significativo del comportamiento relacionado con las crisis.
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Aparicion de ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones donde escapar puede

resultar dificil.

\

Miedo excesivo o irracional.

<\

Pensamientos, impulsos 0 imagenes recurrentes y persistentes.

\

Comportamientos (lavado de manos, puesta en orden de objetos) o actos mentales (rezar,
contar o repetir palabras en silencio) de caracter repetitivo.

Dificultad para mantener o conciliar el suefio.

Irritabilidad o ataques de ira.

Dificultad para concentrarse

Hipervigilancia.
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Respuestas exageradas de sobresalto.

Las distintas manifestaciones de la ansiedad podemos ubicarlas desde los trabajos de la Dra.
Teresa Robles, la cual la establece desde tres areas distintas:

Conductuales: En las acciones.

Cognitivos: En los pensamientos.

Fisioldgicos: En las reacciones fisioldgicas o bioldgicas.

Conductuales
e Inquietud por la posibilidad de més crisis.

e Comportamientos (lavado de manos, puesta en orden de objetos) o actos mentales (rezar,

contar o repetir palabras en silencio) de caracter repetitivo.
e [rritabilidad o ataques de ira.
e Respuestas exageradas de sobresalto.

e Hipervigilancia.



Cognitivos

Pensamientos de evitacion casi siempre presentes.
Preocupacion acerca de ataques futuros.

Miedo a perder el control.

Miedo a volverse loco.

Miedo a morir.

Pensamientos intrusivos, recurrentes y persistentes.

Fisiologicos

No toda ansiedad es patoldgica, tengamos en cuenta que estamos frente a un paciente que sufre
una enfermedad que esta poniendo en peligro su vida. Una enfermedad que somete al individuo a
tratamientos agresivos o con efectos colaterales como son la quimioterapia, las radiaciones o las
amputaciones, que van a alterar su vida mas de lo que estaba alterando la enfermedad misma, este
paciente seguramente va a tener emociones displacenteras de acuerdo con la situacion. Eso es lo
que se debe evaluar, la coherencia emocional relacionada con la circunstancia y en que medida
afecta o limita sus posibilidades de relacionarse con su entorno, consigo mismo 0 con sus

tratamientos y con su capacidad de decision sobre el camino a seguir en relacion a su

Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacidn de la frecuencia cardiaca.
Sudoracién. Temblores o sacudidas.

Sensacion de ahogo o falta de aliento.

Sensacion de atragantarse.

Opresion o malestar toracico.

Nauseas 0 molestias abdominales.

Inestabilidad, mareo o desmayo.

Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo).

Dificultad para mantener o conciliar el suefio.

enfermedad.

DELIRIUM



Es el segundo trastorno psiquiatrico mas frecuente encontrado en los pacientes cronicos y

terminales, el primero es la depresion.

El delirium es un trastorno que se produce a consecuencia de la distorsion de la relacion de la
persona y el mundo exterior por la presencia de ideas delirantes a las que se adhiere una
conviccion absoluta. Esta caracterizado por obnubilacion de la conciencia, ideas incoherentes,

ilusiones y alucinaciones.

El delirium de aparicion frecuente en los pacientes terminales en fase terminal, es el cuadro que
mas dificultad presenta para el diagndstico, no porque no sea un cuadro claro desde el punto de
vista clinico, sino porque en general el cuerpo médico se haya poco preparado para pensar en el,
incluso se le llegan a atribuir situaciones esotéricas como por ejemplo: de que los familiares
muertos del paciente vienen por él porque ya va a morir. Es importante realizar un buen
diagnostico diferencial ya que la resolucién del cuadro organico cerebral de causa médica o

generada por farmacos es la causa primaria del delirium.

Las causas mas comunes que originan este trastorno son:

Encefalopatia metabolica debido a la falla de un 6rgano vital.
Desequilibrio electrolitico.

Tratamiento de efectos colaterales.

Infeccion.

Anormalidades hepaéticas.

Desnutricién.
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Sindromes paraneoplasicos.

Ademas de todas las consecuencias de tipo emocional que acompafian las distintas enfermedades
crénicas y terminales que padecen los pacientes. A lo que se suma la edad avanzada de muchos

de ellos y los efectos adversos de los tratamientos quimioterapeuticos.



En el DSM IV el delirium se clasifica dentro de trastornos amnesicos, delirium, demencia y otros

trastornos cognitivos.

La causa del delirium, sabemaos, tiene su origen en la enfermedad o en los farmacos que se estan
administrando al paciente, para curar o aliviar la enfermedad, por lo que su resolucion va a estar

en relacion directa con la resolucion de la causa que le dio origen.

Los trastornos de conducta y de la percepcion que frecuentemente acompafian al delirium junto
con deterioro de la memoria, atencion y orientacion, tienden a desviar la atencion del cuerpo
médico con respecto a la etiologia organica del problema. Si a ésto le suman quejas del paciente
como cansancio, dificultad para concentrarse, irritabilidad, el resultado suele ser, en el mejor de
los casos que se le envié al psiquiatra por un problema de depresion, o bien, se piense que estos

sintomas podrian ser superados con un poco de esfuerzo por parte del paciente.

Entre los criterios de diagnostico que maneja el DSM 1V para el delirium se encuentran

v"Alteracion de la conciencia (disminucidn de la capacidad de atencién al entorno).

<

Disminucion de la capacidad para centrar, mantener o dirigir la atencion.

v" Cambio en las funciones cognitivas (como déficit de memoria, desorientacion, alteracion
del lenguaje).

v" Presencia de una alteracién perceptiva que no se explica por la presencia de una demencia

previa o en desarrollo.

v" Alteracién en un corto periodo de tiempo.
ESTRES POSTRAUMATICO
Esta relacionado con la exposicion a un evento traumatico y se manifiesta con pensamientos

intrusivos relacionados, conductas de evitacion e hiperactividad autonémica. A mayor periodo de

supervivencia mayor posibilidad de sufrir este trastorno.



Entre los criterios de diagndstico que maneja el DSM IV para el trastorno de estrés post-

traumatico

Dificultades para concentrarse.

Irritabilidad o ataques de ira.

Hipervigilancia.

Respuestas exageradas de sobresalto.

Desesperanza o un horror intenso.

Suefios de carécter recurrente sobre el acontecimiento.

El acontecimiento traumatico es reexperimentado.
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Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma.

TRASTORNO ADAPTATIVO

Es un trastorno que se basa en la mala adaptacion de un individuo a un factor estresante, hasta el
momento en que el estresor cede o surge la adaptacion a la nueva situacion. En los pacientes con
enfermedad cronica o terminal, el diagndstico, tratamiento y el significado propio de la
enfermedad son factores criticos que favorecen la aparicion de este desorden.

Entre los criterios de diagnostico que maneja el DSM 1V para el trastorno adaptativo
v' Aparicion de sintomas emocionales o0 comportamentales en respuesta a un estresante.
v Malestar mayor de lo esperable en respuesta al estresante.
v" Deterioro significativo de la actividad social o laboral.

TRASTORNOS ADICTIVOS

Los trastornos adictivos pertenecen a los trastornos relacionados con la ingestion de una droga de

abuso (incluyendo el alcohol), los efectos secundarios a un medicamento y la exposicién a

toxicos.



En el trabajo tanatoldgico hablar de los trastornos adictivos es necesario, por un lado varias de las
sustancias que se ocupan para disminuir el dolor son adictivas y es claro que pudiesen producir
algun trastorno debido a su uso, por el otro, dentro de las causas de mayor mortandad. En México
se encuentran los accidentes automovilisticos y en varios de los casos estos acontecimientos estan
ligados directamente al consumo de sustancias como el alcohol, sin mencionar la posibilidad de
que algunos suicidas ocupen diversas sustancias de manera planeada o no planeada para realizar

su cometido.

En otros casos se considera la muerte de un ser querido como desencadenante en el uso y abuso

de distintas sustancias.

Hoy en dia para la Tanatologia la calidad de vida del paciente cronico y terminal es prioritaria y
en ocasiones se ve afectada por la incapacidad y falsas creencias que algunos tanatoldgos tienen
con respecto al uso de sustancias que reducen e incluso anulan el dolor. Por lo tanto el uso de
sustancias es recomendable en los casos, en que el dolor producto de la enfermedad sea tal, que

impida que el paciente lleve una mejor calidad de vida.

En el DSM IV el consumo de sustancias se clasifica dentro de trastornos por consumo de

sustancias y trastornos inducidos por sustancias.

Trastornos por consumo de sustancias

v Dependencia. La caracteristica esencial de la dependencia de sustancias consiste en un
grupo de sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiolégicos que indican que el
individuo continua consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de problemas
significativos relacionados con ellos. El individuo necesita de una sustancia para
funcionar normalmente

v' Abuso. Empleo autoadminstrado de cualquier droga de modo que se desvia de los

patrones médicos o sociales.

Trastornos inducidos por sustancias



Intoxicacion

Abstinencia

Delirium

Demencia

Trastorno amneésico

Trastorno psicético

Trastorno del estado de animo
Trastorno de ansiedad

Trastorno sexual
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Trastorno del suefio

El abuso es el consumo de una droga en forma excesiva, persistente o esporadica, incompatible o
sin relacion con la terapéutica médica habitual, en el abuso no existe un sindrome de abstinencia
o tolerancia.

Se habla de una dependencia cuando aparecen tres 0 mas criterios en un periodo de 12 meses.

v Tolerancia.- Capacidad fisiol6gica adaptativa a mayor cantidad de la sustancia

<\

Sindrome de abstinencia.- Conjunto de signos y sintomas que se presentan cuando se reduce
o interrumpe el consumo de la sustancia, después de un tiempo de uso prolongado.

Patrén de uso compulsivo

Intentos infructuosos de abandonar la sustancia

Dedicar la mayor parte del tiempo a obtener la sustancia

Abandono o reduccién de actividades sociales, laborales o recreativas

NN

Continuar el consumo pese a la conciencia de los problemas que se han generado

(fisioldgicos y Psicoldgicos)

La codependencia es permanecer durante largos periodos de tiempo en intima relacién con un

adicto, sin buscar tratamiento u otro apoyo, es invertir tiempo y energia acompafiando e



intentando controlar las conductas del adicto, ademas de postergar las propias necesidades y

deseos en funcion de atender las necesidades del adicto.

Los sintomas que presenta un codependencia son trastornos en el suefio, la alimentacién o el
estado de animo, asumir responsabilidades por los adictos, encubrir y proteger al adicto, realizar
demandas y exigencias al adicto aunque no las pueda realizar ademas de sentimientos de culpa y

depresion.

Las drogas segun sus efectos que producen en el sistema nervioso central se clasifican en:

depresores, estimulantes y alucindgenos.

Retomando la clasificacion de los trastornos relacionados con sustancias a continuacion se
presentan las distintas drogas con los posibles trastornos, consecuencias de su consumo, asi como

su prevalencia, curso y algunas observaciones en base al DSM-IV

v El alcohol. Su consumo es oral. Los trastornos que produce son: abuso, dependencia,
intoxicacién, abstinencia, delirium, demencia, trastorno amnésico, trastorno psicotico,
trastorno del estado de &nimo, trastorno de ansiedad, trastorno sexual, trastorno del suefio,
trastorno relacionado no especifico. La dependencia alcohdlica se inicia entre los 20 y 30
afios. La dependencia alcohdlica es de 3 a 4 veces mayor en los familiares de sujetos con
dependencia alcohdlica. El prondstico de recuperacion es mayor al 65 % con tratamiento.

v Alucindgenos (LSD, extasis). Su consumo es habitualmente oral, ocasionalmente fumada
e intravenosa. Los trastornos que produce son: demencia, abuso, intoxicacion, delirium,
trastorno psicotico, trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad y trastorno
relacionado con alucindgenos no especificado. Pueden ser consumidos como parte de
practicas religiosas establecidas. EI consumo y la intoxicacion por alucindgenos son tres
veces mas frecuente en hombres que en mujeres.

v' Anfetaminas. (hielo, pastilla para adelgazar). Su consumo es oral, fumada, e intravenosa.
Los trastornos que produce son: dependencia, abuso, intoxicacién, abstinencia, delirium,
trastorno psicatico con ideas delirantes, trastorno psicotico con alucinaciones, trastorno

del estado de &nimo, trastorno de ansiedad, trastorno sexual, trastorno del suefio y



trastorno relacionado no especifico. Algunos sujetos se convierten en dependientes o
abusan con la intencion de bajar de peso. La dependencia aparece mas rapido por via
intravenosa o fumada que por via oral. La dependencia y abuso es mas frecuente entre los
18 y 30 afios. La proporcién es de 3 a4 a 1 a favor de los hombres.

Cafeina. Su consumo es oral. Los trastornos que produce son: intoxicacion, trastorno de
ansiedad, trastorno del suefio, trastorno relacionado no especifico. La vida media de los
efectos de la cafeina es de 2 a 6 horas. La ingesta es mayor en hombres que en mujeres.
Cannabis. (marihuana y hashish). Su consumo es habitualmente fumada, ocasionalmente
oral. Los trastornos que produce son: dependencia, abuso, intoxicacion, delirium,
trastorno psicotico y trastorno de ansiedad. La dependencia y el abuso se presenta al cabo
de un largo periodo de tiempo. Se consume frecuentemente por varones, entre los 18 y 30
anos.

Cocaina. (speed-ball, crack). Su consumo es esnifado a través de la nariz, fumada,
intravenosa. Los trastornos que produce son: dependencia, abuso, intoxicacion,
abstinencia, delirium, trastorno psicético, trastorno del estado de animo, trastorno de
ansiedad, trastorno sexual, trastorno del suefio y trastorno relacionado no especifico. Su
consumo se da en forma episodica o a diario. Los episodicos la consumen generalmente
los fines de semana. Los patrones de consumo estan repartidos tanto en hombres como en
mujeres

Fenciclidina. (polvo de angel, pildora de la paz). Su consumo es oral, intravenosa o
fumada. Los trastornos que produce son: dependencia, abuso, intoxicacién, abstinencia,
delirium, trastorno psicotico, trastorno del estado de &nimo, trastorno de ansiedad y
trastorno relacionado no especifico. Su consumo esta implicado al 3% de las muertes
asociadas al consumo de sustancias. Su consumo se da en relacion de 2 a 1 a favor de los
varones ente los 20 y 40 afos.

Inhalantes. (thiner, gasolina, pegamento). Su consumo es inhalado por boca y nariz. Los
trastornos que produce son: dependencia, abuso, intoxicacion, delirium, demencia,
trastorno psicotico, trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad y trastorno
relacionado no especifico. La dependencia y el abuso solo se da en pequefias proporciones
de los sujetos que consumen inhalantes. Es dificil definir la dosis de consumo que

provoque dependencia y abuso por la gran cantidad de sustancias inhalantes que existen.



Los efectos duran de unos pocos minutos a una hora. Se da en nifios, adolescentes y
adultos de los niveles sociales méas bajos.

Nicotina. (tabaco, chicles, polvo, pipa, parches). Su consumo es fumada, oral, masticada.
Los trastornos que produce son: dependencia, abstinencia y trastorno relacionado no
especifico. EL 55% de la poblacion por lo menos a fumado una ves en su vida. Se inicia
su consumo en la juventud, entre los que contintGan fumando después e los 20 afios se
convierten en fumadores habituales y menos del 25% dejan el tabaco con éxito. El riesgo
de fumar es tres veces mayor entre familiares de fumadores, el consumo es igual tanto en
hombres como en mujeres.

Opiaceos. (morfina, heroina, etc.) Su consumo es oral, intravenosa, fumada, aspirada. Los
trastornos que produce son: dependencia, abuso, intoxicacion, delirium, trastorno
psicotico, trastorno del estado de animo, trastorno sexual, trastorno del suefio y trastorno
relacionado no especifico. El 1.3% de la poblacion a consumido opi&ceos en por lo menos
una ocasion en su vida. La dependencia puede ocasionarse a cualquier edad. Sin embargo
el mayor consumo se da entre los 18 y los 23 afios. Los familiares de individuos con
dependencia de opiaceos estan predispuestos a presentar alteraciones psicopatolégicas y
trastorno antisocial de la personalidad. Su consumo se da entre el rango de 364 ala
favor de los hombres.

Sedantes, hipnoticos o ansioliticos. Su consumo es oral, o intravenosa. Los trastornos que
produce son: dependencia, abuso, intoxicacion, abstinencia, delirium, demencia, trastorno
amnesico, trastorno psicotico, trastorno del estado de &nimo, trastorno de ansiedad,
trastorno sexual, trastorno del suefio y trastorno relacionado no especifico. Inicialmente se
ocupa como parte de un tratamiento médico. El 1.1% de la poblacion los a consumido con
criterios de diagnéstico de dependencia o abuso alguna ves en su vida. El curso mas
habitual implica jovenes alrededor de 20 afios que los consume en forma “reactiva” hasta
que produce la dependencia y el abuso. Los alcohdlicos son sujetos con alto riesgo dado
que se los prescriben para el insomnio o para la ansiedad

Otras sustancias. (esteroides, anabolisantes, poppers, gas inhalante). Su consumo es de
todo tipo. Los trastornos que produce son: dependencia, abuso, intoxicacion, abstinencia,
delirium, demencia, trastorno amnesico, trastorno psicotico, trastorno del estado de animo

trastorno de ansiedad, trastorno sexual, trastorno del suefio y trastorno relacionado no



especifico. Se reserva para clasificar los trastornos con sustancias que no se han
mencionado o que son desconocidas.

v Varias sustancias. Su consumo es de todo tipo. El trastorno que produce es: dependencia.
Este diagnostico se reserva para aquellos casos en los que durante un periodo de tiempo
de 12 meses el sujeto consume repetidamente como minimo 3 grupos de sustancias sin

que predomine una sustancia sobre otra.
Hasta aqui nos hemos centrado en explicar el consumo de sustancias a partir de los trastornos,

otra forma de ver las adicciones es la que nos marca la psicologia, para tal efecto iniciaremos

hablando de los tres factores que repercuten en un proceso adictivo:

FACTORES DE LAS ADICCIONES

PSICOLOGICO

ESPIRITUALIDAD

BIOLOGICO SOCIAL

En el abordaje de las adicciones, en ocasiones no se toman en cuenta la multifactorialidad que se
genera en un proceso adictivo, incluso, se puede dar el caso de profesionales de la salud que se
centren en los sintomas y no consideren las causas que originan las conductas adictivas, el
tanat6logo del S. XXI puede visualizar en las adicciones un posible suicidio crénico, y que sus
causas estan interrelacionadas entre lo psicoldgico, lo bioldgico y lo social, y considerar al mismo

tiempo la espiritualidad del paciente.



El proceso adictivo no es un momento histdrico especifico, sino que se gesta a través del tiempo,
en la mayoria de los casos esta ligado a la falta de capacidad para reconocer las necesidades que
tienen como consecuencia conductas irresponsables y nuevamente la insatisfaccion de la

necesidad original, para explicar lo anterior recurriremos a las siguientes graficas:

CICLO DE LA ADICCION

ACCION RESPONSABLE

IDENTIFICACION NECESIDADES SATISFACCION

l

EMOCIONES
SENSACIONES
SENTIMIENTOS

Grafica 1l

En esta primera grafica podemos observar como se desarrolla de forma sana una persona cuando
se origina una necesidad, esta genera emociones, sensaciones o sentimientos, identifica lo que
necesita, asume una accion responsable que conlleva a la satisfaccion de la necesidad, dando paso

a nuevas necesidades.

ACCION IRRESPONSABLE
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EMOCIONES
SENSACIONES

SENTIMIENTOS
Grafica 2

En esta segunda grafica observamos como se produce un proceso adictivo, se genera una
necesidad que provoca sensaciones, emociones 0 sentimientos, la persona no identifica 0 no
reconoce que es lo que necesita, por lo que ocupa distintas defensas para equilibrar su organismo,
esto lo lleva a tomar acciones irresponsables, como es el consumo de sustancias, la comida, las
relaciones destructivas, el sexo, las compras, etc. con lo que produce una seudosatisfaccion.
Como consecuencia de constantes insatisfacciones o de seudosatisfacciones se produce la

adiccion.

Una alternativa que se tiene para el tratamiento del alcoholismo y drogadiccion son los grupos de
AA. la experiencia de trabajar con estos grupos es extraordinaria y sus resultados son buenos, sin
embargo, si se complementan con terapias de tipo psicoldgico los resultados son mejores.

Mi agradecimiento a los miembros del grupo Paso 12 Tlaltenco 24 hrs. y a los miembros de la
oficina intergrupal del centro de grupos 24 hrs. de A.A., con quienes tuve la oportunidad de
trabajar y compartir experiencias inolvidables y de quienes tanto he aprendido en este viaje
existencial, su “solo por hoy”, que solo tiene significado dentro de los grupos de alcoholicos
anoénimos, y que considera momento a momento, espacio a espacio, la posibilidad de dejar de
beber o de drogarse, y empezar a vivir, es tan parecido al “aqui y al ahora” gestaltico. De igual
forma les agradezco las facilidades durante mi trabajo tanatoldégico con varios enfermos
alcoholicos. El programa de recuperacion que ellos sugieren se basa en los Doce Pasos de A.A. 'y

en las Doce Tradiciones.

Alcoholicos anonimos clasifica de la siguiente manera a las personas que consumen alcohol:

v' Bebedor social.- Consume ocasionalmente bebidas con contenido alcohédlico vy

facilmente puede cambiar a bebidas que no contienen alcohol.



v Bebedor fuerte.- Consume grandes cantidades de alcohol, regularmente sus actividades
cotidianas no se ven afectadas por este consumo.

v" Bebedor problema.- No importa la cantidad de alcohol que ingiera, sin embargo, en
ocasiones su forma de beber le trae como consecuencias conflictos de tipo familiar,
laboral, social, econdmico, etc.

v Alcohdlico.- Sus caracteristicas estan descritas en apartados anteriores.

Para la Organizacion Mundial de la Salud las etapas que vive una persona que puede llegar a ser

un adicto son:

v Uso
v" Abuso
v Dependencia o adiccion

Los especialista en el area de las adicciones reconocen que el proceso adictivo va ligado a
distintos niveles, para lo cual establecen el inicio a partir del experimento, en el cual
eventualmente la persona entra en contacto con la sustancia o conducta adictiva, una vez que
encuentra placer en tal comportamiento, incrementa la conducta para llegar a un uso ocasional, la
diferencia entre el experimento y el uso ocasional es la frecuencia, mientras el experimento se da
en una sola vez, el uso ocasional son varias veces aungue dispersas en el tiempo. Al
incrementarse el placer que origina la conducta adictiva de uso ocasional la persona pasa al
habito, que en esencia es la conducta adictiva de manera regular y se diferencia del nivel anterior
porque esta conducta se vuelve cotidiana dando paso al abuso, el abuso es el uso cotidiano de
manera intensa. Durante los niveles anteriores se desarrolla el sindrome de la tolerancia, para
finalmente pasar a la adiccidn, cuyas caracteristicas principales producen en la persona altos
niveles de frustracion por no poder evitar la conducta adictiva, la obsesion-compulsién, que
consiste en pensamiento repetitivo e intrusito acompafado de conductas que tienden a favorecer
la adiccién, los problemas reiterados con las personas con las que se mantienen relaciones vy,

finalmente disfuncioanalidad en las distintas areas en las que se desarrolla la persona.

PROCESO ADICTIVO



e Experimento A

e Uso ocasional

>—0Z>XOmMr O+

e Habito >
e Abuso
_______________________ J
e Adiccion

Existen otras alternativas en México para el trabajo con alcohdlicos y adictos, la mayor parte son
clinicas privadas que por sus costos solo son accesibles a una pequefia porcion de la poblacién, el
gobierno ha realizado esfuerzos en la prevencion de las adicciones, sin embargo, sus resultados

no han sido los esperados.

ENFERMEDADES CRONICAS Y TERMINALES

Nosotros consideramos que la enfermedad es la interrupcion de la homeostasis del organismo. Es
una alteraciéon o desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes del organismo que se
manifiesta por sintomas y signos caracteristicos y cuya evolucion tiene la posibilidad de ser

previsible.

Para la doctora Teresa Pineda, la enfermedad crdnica es aquella que presenta una patologia por
tiempo prolongado, méas de seis meses de evolucion sin tener en cuenta el género y edad del
paciente. Es la que deteriora el funcionamiento y en forma directa no ocasiona la muerte del

paciente.

La enfermedad terminal es aquella que en forma progresiva y de forma inevitable causaria la

muerte del paciente si continua su curso.

Podemos clasificarlas en tres fases:



v Inicio. En la cual la deteccion oportuna de la enfermedad, y a través de un tratamiento
integral, podria existir la recuperacion total. De acuerdo a la enfermedad y de su
sintomatologia no es factible determinar su duracion.

v’ Progresiva o media. En ella se desarrolla la enfermedad como tal. En ocasiones puede llegar
a durar afios 0 en muchos casos no presentar sintomas o0 no son atendidos por los pacientes
hasta que es demasiado tarde

v’ Fase terminal. Etapa menor a seis meses en donde se presentan signos y sintomas
inminentes de la muerte del paciente. El trabajo tanatologico es fundamental en esta etapa

para el cierre del duelo, de despedida y mejoramiento de la calidad de vida.

SIDAY LA FAMILIA

La infeccibn por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome De
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) son en la actualidad uno de los principales problemas de

salud publica en el mundo.

Para el caso de Meéxico es importante tomar las medidas preventivas para prevenir y erradicar
esta enfermedad, sin embargo, la realidad nos muestra que parejo a la lucha contra el VIH-SIDA
se deben coordinar los esfuerzos para atender otras enfermedades de transmision sexual que en la
actualidad afectan a la sociedad mexicana, como muestra la siguiente grafica, donde dentro de las
primeras cinco enfermedades de transmisién sexual no aparece el VIH-SIDA, probablemente

como resultado de la lucha que se a emprendido en contra de esta enfermedad.



Tasa de incidencia de casos nuevos de infecciones de transmision sexual por tipo de
infeccion y sexo
2004

40

0.5
02 I &
Virus del Sifilis Herpes ’ Chancro Linfogranuloema
papiloma humano adquirida genital blando venéreo

E g Hombres F, ) Mujeres

NOTA: Tasa por casa 100 000 habitantes mayores de un afio.

FUENTE: SSA, DGE, Sistema Unico de Informacién para la vigilancia Epidemiolégica 2004.
http://www.dpepi.salud.gob.mx/Anuario/2004/morbilidad/distribucion_casos_nuevos_enfermedad_grupo_edad. (12 de octubre
de 2005).
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A pesar de los avances en la materia, es importante resaltar el hecho de que persiste la
discriminacion, negacion de la consulta, la estigmatizacion y el maltrato de los pacientes
infectados por el VIH y enfermos con SIDA por parte de la poblacion y del personal de salud
dentro de las instituciones publicas. Dicha actitud es inaceptable y no existe argumento alguno

que lo justifique.

Cualquier persona puede estar infectada por VIH, independientemente de su nivel de escolaridad

0 socioecondmico, apariencia fisica 0 motivo de consulta. Tomando en consideracion que la gran


http://www.dpepi.salud.gob.mx/Anuario/2004/morbilidad/distribucion_casos_nuevos_enfermedad_grupo_edad

mayoria de los individuos infectados son asintomatico y a la importancia del diagnéstico
temprano, se debe establecer la posibilidad de riesgo de acuerdo a los antecedentes o a la

presencia de datos clinicos que obliguen a descartar esta infeccion.

El diagnostico de la infeccion por VIH se basa en las pruebas de deteccion contra el VIH. Estas

pruebas se clasifican en:

v" Pruebas iniciales de deteccion o tamizaje.- Son las de ELISA, aglutinacion, y las rapidas
con formato de inmunodot con minima extraccion de sangre.
v Pruebas suplementarias o complementarias.- Entre estas pruebas la mas usada es la

inmunoelectrotransferencia o Western blot. (Wb).

La infeccion por VIH es un proceso cronico que implica una produccion elevada y constante de
nuevos viriones, acompafada de la destruccion de linfocitos T de tipo CD4. El SIDA es la
consecuencia de la destruccion de linfocitos CD4 y la presencia de inmunodeficiencia adquirida

manifestada por infecciones oportunistas y neoplasias secundarias.

Las formas de adquirirla son:

v" Transmision sexual: Todas las formas de contacto sexual tienen riesgo de transmision, los
factores que influyen son el nimero de parejas, la prevalencia del VIH, el tipo de contacto
sexual, la susceptibilidad de la pareja receptora. Practicas sexuales durante el periodo
menstrual o hemorragia vaginal de otro origen, y en hombres con hemorragia de pene. Puede
ocurrir incluso durante un solo contacto sexual. La presencia de ulceras genitales en la
pareja receptiva sirve como puerta de entrada del VIH. La posibilidad de transmisién por
contacto oral-oral u oral —genital no se ha comprobado.

v Transmision sanguinea: Es el método mas preciso de transmisién de la infeccién por VIH.
El riesgo de infeccidn por esta via es del 100%.

v" Transmision perinatal: Puede ocurrir transmisién vertical de una mujer infectada a su hijo
durante la gestacion, el parto o la lactancia. La posibilidad de que una madre transmita la
infeccion a su hijo es de 25% a 30%



v" Transmision por inyecciones endovenosas: frecuencia y nimero de personas con quien se
comparten las agujas, el nimero de inyecciones y la prevalencia de infeccion por VIH en la
poblacion.

v Transmision ocupacional: La posibilidad de contraer la infeccién en personas que se
exponen accidentalmente es del 0.3%. las enfermeras y el personal de laboratorio concentran
el mayor nimero de casos.

v Transplante de 6rganos

En este momento es importante hacer un alto, para revisar algunos de los datos que el INEGI nos
proporciona y que nos permiten conocer la realidad con respecto a esta enfermedad, de los datos
mas importantes contenidos, se encuentran la distribucion segun factor de riesgo, afio de

diagnostico, segin edad y sexo y casos diagnosticados por entidad federativa

Ademaés en las mujeres infectadas se recomienda:

v Papanicolau y colposcopia inicial y posteriormente dependiendo de la cuenta de CDA4.

v Valorar la conveniencia de evitar el embarazo, proporcionando toda la informacion sobre
los riesgos de transmision perinatal.

v Si ya se encuentra embarazada, ofrecer las alternativas o tratamientos antirretrovirales
recomendados para la prevencion de la transmision perinatal.

v Las madres infectadas por el VIH no deben amamantar a sus hijos y deben hacer lo
necesario para mantener una alimentacion adecuada, completa y segura para el bebé con

sustitutos de leche materna.

La prevencién de infecciones oportunistas retrasa la progresion de la infeccion por VIH, mejora
la calidad de vida y prolonga el tiempo de sobrevida de las personas con VIH/SIDA. La
prevencion debe ser tanto primaria, es decir, antes de que ocurra una infeccion oportunista, como
secundaria, para evitar que esta recurra, después que el paciente ha presentado un episodio agudo

de alguna infeccién oportunista.



De acuerdo con la organizacion mundial de la salud los 14 derechos basicos de los enfermos con
VIH/SIDA

10.

11.

12.

13.

14.

La ley protege a todos los individuos por igual; no debe sufrir discriminacion de ningin
tipo.

No se esta obligado a someterse a la prueba de deteccion de anticuerpos del VIH ni a la
declaracion de que vive con VIH, y tiene derecho a que esta sea realizada de forma
anonimay que los resultados sean manejados con discrecion.

En ningln caso puede ser objeto de deteccidn forzosa, aislamiento, segregacion social o
familiar por vivir con VIH o haber desarrollado SIDA

No podra restringirse su libre transito por el territorio nacional

Si desea contraer matrimonio no podra ser obligado a someterse a ninguna de las pruebas
de deteccion de anticuerpos del VIH.

Vivir con VIH no es impedimento para el ejercicio de la sexualidad

Cuando solicite empleo no podra ser obligado a someterse a ninguna de las pruebas de
deteccion de VIH

No se le puede privar del derecho de superarse mediante la educacién formal

Tiene derecho a asociarse libremente con otras personas o afiliarse a instituciones que
tengan como finalidad la proteccion de los intereses de quienes viven con VIH o han
desarrollado SIDA.

Tienen derecho a buscar, recibir, difundir informacion precisa y documentada sobre los
medios de propagacion del VIH y la forma de protegerse

Si se vive con VIH o se ha desarrollado SIDA se tiene derecho a recibir informacion
sobre sus padecimiento, las consecuencias y tratamiento a los que se pueda someter

Tiene derecho a los servicios de asistencia médica y social que tengan como objetivo
mejorar la calidad de vida.

Tiene derecho a una atencion medica digna y su historial médico debera mantenerse en
forma confidencial

Tiene derecho a una muerte y servicio funerario dignos.



Las familias en que se encuentra un enfermo de SIDA en ocasiones tienden a expulsar al familiar

infectado por prejuicios de tipo moral y social. EI que dirdn pesa mucho para algunas personas.

Por desgracia en la actualidad muchas familias con enfermos de SIDA son segregados por la
sociedad lo que incrementa la crisis en que viven producto de la enfermedad. Algunas veces se
discriminan a los nifios de padres con SIDA o a los nifios enfermos de SIDA en las escuelas.

Para que un enfermo con SIDA se considere en etapa terminal, el indicador clinico es el mas
importante. El paciente con enfermedad terminal puede definirse como aquel que presenta fatiga
grave y debilitamiento progresivo, puede tener también demencia grave, y la respuesta al
tratamiento de las complicaciones agregadas es pobre, los proceso infecciosos oportunistas
empeoran 0 ya son constantes y aparecen nuevos problemas, como: enfermedad gastrointestinal
con diarrea, dolor abdominal intratable, nausea, vomito, incapacidad para deglutir y alimentarse,
neuropatia, falla renal y alergias a multiples tratamientos, que van limitando progresivamente las
opciones de tratamiento. En estas condiciones el objetivo del cuidado médico se encamina a la

terapéutica paliativa, y el prondstico es desfavorable a corto tiempo.
Las recomendaciones en la atencion a enfermos de SIDA en etapa terminal.

v" Mantener al paciente confortable.

v" Decidir cuales medicamentos deben administrarse.

v" Controlar los sintomas incapacitantes o el dolor.

v Apoyar en la estructura familiar las condiciones para una muerte digna.

Algunas de las familias en las que hay un nifio con SIDA se encuentran en malas condiciones
socioecondmicas y sus necesidades sobrepasan los pocos ingresos que tienen. Algunos de los
nifilos nacen de la union entre adictos de drogas intravenosas, son hijos de madres solteras o
producto de violaciones, carecen de un hogar con las condiciones necesarias para su desarrollo, y
de una familia con recursos para solventar los problemas alimenticios y proporcionarles

medicamentos y acceso a cuidados médicos especiales.



Otra parte importante de esta enfermedad en los nifios consiste en constituirse entre dos puntos
huérfanos del SIDA, refiriéndose con este término a nifios cuyos padres han muerto por el
padecimiento. Los nifios con SIDA deben enfrentar la ausencia de quien velaba por ellos, pues

sus familiares los rechazan por el estigma social de la enfermedad.

Un sentimiento que permanece en los padres es la culpa. Culpa por haber transmitido la
enfermedad a sus hijos, por las acciones o el estilo de vida que los llevé a tener esa enfermedad,;
porque pueden morir justo cuando sus hijos mas los necesitan; por la familia que hubieran podido

Ilegar a ser y que ya nunca seran; al ver que su hijo sufre y no pueden hacer algo por remediarlo.

Con respecto a los adolescentes, representan nuevos casos de VIH/SIDA dentro de la poblacion,
pues su vida sexual activa la inician cada vez a mas temprana edad y muchas veces carecen de

educacion sexual necesaria para ejercerla de manera responsable y protegida.

En México, uno de los grupos de mayor riesgo es el de los adolescentes, los jovenes que se
encuentran dentro de la etapa de exploracion sexual en varias ocasiones tienen contactos sexuales

de alto riesgo.

Algunos estudios indican que en relacion con los varones, las mujeres adquieren el VIH a una
edad mas temprana, esto se puede explicar porque ellas suelen tener relaciones sexuales con
varones de mayor edad, aunado al hecho de que en ocasiones se involucran méas profundamente

desde el punto de vista emocional en la relacion.

La incertidumbre ante la posibilidad de haber contraido VIH/SIDA puede ocasionar que la

persona sufra la misma angustia y estrés que alguien que conoce su diagnostico.

Algunas de las cifras que el CONASIDA maneja para el 2002 son las siguientes:

Casos de SIDA registrados por afio de notificacion y por afio de diagnostico

4to. Trimestre del 2002

Notificados Diagnésticados
en el afio* en el afio




[ 1983 || 6 Il 62 |
| 1984 Il 6 I 200 |
| 1985 I| 29 || 367 |
| 1986 | 246 | 720 |
| 1987 || 518 || 1599 |
| 1988 Il 905 | 2224 |
| 1989 || 1605 || 2875 |
| 1990 || 2587 I 3719 |
| 1991 I| 3155 || 3904 |
| 1992 | 3210 | 4318 |
| 1993 || 5058 || 4306 |
| 1994 Il 4111 I 4577 |
| 1995 Il 4310 || 4934 |
| 1996 || 4216 | 5311 |
| 1997 Il 3670 || 5827 |
| 1998 [| 4758 [| 5965 |
| 1999 || 4372 || 6998 |
| 2000 Il 4855 | 5650 |
| 2001 | 4297 || 3015 |
| 2002 || 16231 || 1574 |
| ooz || 68145 68145 |

*Estos casos fueron publicados en su mayoria en los boletines de CONASIDA en los afios
respectivos.

FUENTE: DGE. Notificacion inmediata de Casos de SIDA.

Casos de SIDA diagnosticados en el afio segun entidad
4to. Trimestre del 2002
EEEE G T
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[México I 38 I 62 |
|Michoacén |[ 17 || 56 |
|Morelos |[ 29 I 97 |
|Nayarit |[ 13 || 26 |
|Nuevo Leon |[ 29 || 53 |
[oaxaca I 75 I 151 |
[Puebla I 57 I 119 |
|Querétaro |[ 7 || 18 |
|Quintana Roo |[ 1 I 6 |
|San Luis Potosi |[ 8 || 13 |
[Sinaloa || 33 I 38 |
|Sonora |[ 19 || 28 |
[Tabasco I 14 I 26 |
|Tamau|ipas |[ 3 || 24 |
|Tlaxcala |[ 63 || 154 |
[Veracruz I 12 I 35 |
[Yucatan || 2 I 6 |
|Zacatecas |[ 2 || 4 |
[Se desconoce I 4 I 4 |
[Total* [| 835 I 1567 |

*No se incluyen los casos de extranjeros en transito en  México.
FUENTE: DGE. Notificacion inmediata de Casos de SIDA.

Nota importante: Cabe sefialar que, las cifras se incrementan notablemente con respecto al
trimestre anterior, en virtud de la incorporacion de una cantidad importante de casos de SIDA,
como resultado del Programa de Correcion del Subregistro

Distribucion porcentual de los casos de SIDA diagndsticados en el afio segun factor de riesgo

4to. Trimestre del 2002

Categoria Eneer: terlirggztre Acumulados

[Homo y bisexual || 327 || 36.3 |
[Heterosexual || 49.6 Il 52.5 |
[Transfusion Sang. || 0.0 Il 0.0 |
|Hemof|’Iico || 0.4 |[ 0.2 |
|Donador || 0.0 |[ 0.0 |
|Drogas intravenosas || 0.1 || 0.1 |
|Exp Ocupacional 0.0 Il 0.0 |
T —— T E— S——
) —— —— —

Total 100.0 Il 100.0 |




* Por fecha de diagnostico
FUENTE: DGE. Notificacion inmediata de Casos de SIDA.

Nota importatnte: Cabe sefialar que, las cifras se incrementan notablemente con respecto al
trimestre anterior, en virtud de la incorporacion de una cantidad importante de casos de SIDA,
como resultado del Programa de Correcion del Subregistro.

Distribucion porcentual de los casos de SIDA diagnosticados en el afio segiin sexo y grupos de
edad

4to. Trimestre del 2002

[ Enelaio |
N R e

[Menores de 15 afios | I ! I ) N | I 1
[De 15 a 44 affos I_I_-I_I_I-I

|De 45y mas afios

[Edad ignorada

FUENTE: DGE. Notificacion inmediata de Casos de SIDA.

Nota importante: Cabe sefialar que, las cifras se incrementan notablemente con respecto al
trimestre anterior, en virtud de la incorporacion de una cantidad importante de casos de SIDA,
como resultado del Programa de Correccion del Subregistro.

La poblaciones en contextos de vulnerabilidad, a saber: hombres que tienen sexo con otros
hombres, mujeres y hombres dedicados al trabajo sexual y usuarios de drogas inyectables.

CANCER Y FAMILIA

Un poco de historia

La Medicina griega

En Medicina griega, las enfermedades podian ser naturales o enviadas por los dioses, y asi la



Iliada comienza con una plaga enviada por Apolo. En esta cultura, al principio, hubo una mezcla
de religion y supersticion, de forma que Asclepio, discipulo aventajado de Quirdn (hijo de Zeus),
cred unos templos destinados a la préctica de la salud, que fueron considerados como de

naturaleza divina, de forma que su culto se extendio.

La real medicina se establecié desde la era hipocratica, a partir de Hipocrates (460 a 375 afios
a.C.) médico griego de Cos, isla situada en el mar Mediterraneo oriental, que llevo a cabo las
primeras descripciones de tumores con significado cientifico. Los escritos hipocraticos recogen
los términos carcinos y carcinomas, que en ambos casos significan cangrejos. El sufijo -oma se
interpreta como de origen neoplésico o tumoral, aunque no siempre tenga un significado de tumor
maligno. Keil también se refirio al término oncos, y lo asocio a la inflamacion que un tumor

puede experimentar en un momento determinado.

Los escritos de Hipdcrates y otros médicos, del Corpus Hippocraticum recopilado en la
Biblioteca de Alejandria, describen temas relacionados con enfermedades en la mama, en el
estomago y en la piel. Se creia que la enfermedad provenia de alguno de los cuatro humores del
cuerpo: sangre, flema, bilis blanca y bilis negra, siendo la bilis negra la responsable del cancer.
Hipdcrates conocio de las dificultades de tratar estas y otras enfermedades y es probable que esto
diera el motivo para que expresara la frase: «Primun non nocere» (primero no perjudicar). Se

atribuye a Hipocrates el famoso juramento

Para Hipdcrates, la practica médica se basa en los siguientes principios éticos:
* Preservar la vida

* Aliviar el sufrimiento

* No hacer dafio

* Decir la verdad al paciente

* Tratar a los pacientes con justicia

En el periodo posthipocratico aparecieron escuelas distintas, como resultado de la adaptacion a
las nuevas influencias filosoficas y, surgio la escuela dogmatica, en que la razén o la doctrina
estaban por encima de la realidad o de la observacion experimental. Los partidarios de estas

tendencias defendian el uso de procedimientos terapéuticos drasticos o agresivos. Ademas del



dogmatismo aparecieron otras escuelas tales como el empirismo, el metodismo y el eclecticismo.
El nucleo importante del pensamiento y la practica médica fue el centro cultural griego de
Alejandria que se fundo en el afio 331 a.C. por Alejandro Magno. Los dos médicos alejandrinos
destacados fueron Herdfilo y Erasistrito, siendo sus puntos de vista con respecto al cancer no

diferentes de los de Hipdcrates.
La Medicina romana

Floreci¢ a partir del afio 146 a.C. En ella destaca el médico romano Cornelio Celso (30 afios a.C.)
que trato diversos tumores y dejo algunos escritos sobre las dificultades de resecar el masculo
pectoral mayor, sobre el tratamiento del cancer de labio y el de las metastasis. Ocupo el espacio
que mediaba entre los escritos griegos de Hipdcrates y los de la escuela de Alejandria (el nucleo
cultural griego se habia trasladado a Alejandria en torno al afio 300 a.C. donde se establecié una

famosa escuela de medicina).

En el siglo Il de nuestra era surge Galeno (afios 131 a 203) natural de Pérgamo. Galeno se
apoyaba en la teoria hipocratica, en cuanto que habia cuatro humores, pero introdujo un factor
nuevo, regulador de los anteriores y que era el pneuma. Cuando el equilibrio pnéumico se veia
alterado, se producia una elevacion de la bilis negra, que no se podia eliminar y que se
almacenaba sobre todo en las mamas, cara y labios, dando lugar a la enfermedad. Galeno hizo la
primera descripcion del cancer gastrico. Este médico mostré un gran interés por los detalles
anatomicos y trabajé ampliamente en animales estudiando en profundidad sus estructuras
neuroanatémicas. Galeno utilizé las sangrias y las purgas, pero fue un claro discipulo de la linea

hipocratica en favor de la dieta, el descanso y el ejercicio.

En la primera mitad del siglo XX las escuelas de Cirugia Oncoldgica en E.U. con respecto a la
radioterapia estaba desarrollandose con dificultades por problemas técnicos y por otra, los
tratamientos médicos (quimioterapia) aun no habia llegado, de ahi que escuelas como el
Memorial Sloan Kettering Cancer Center, la Universidad Johns Hopkins o la Clinica Mayo entre

otras innumerables logren un maximo desarrollo. A mediados del siglo XX surgen las primeras



unidades de alta energia que cristalizan en las unidades de cobaltoterapia (Universidad de
Stanford) y més recientemente en los aceleradores de particulas.

En el &mbito terapéutico habian surgido algunos intentos de tratamiento médico del cancer a base
de autenticos toxicos como los arsénicos y las mostazas. Estas Gltimas se habian empleado en
forma de gas durante la segunda guerra mundial y demostraron resultados prometedores en
linfoma de Hodgkin. A partir de la década de los afios 50 el descubrimiento de sustancias o
agentes citostaticos ha sido una constante. Desde el metotrexate, la 6 mercaptopurina, a la
doxorrubicina, pasando por el descubrimiento del cisplatino (Rosenberg en1969) llegando a los
modernos taxanos o nuevos agentes hormonales. A las formas tradicionales de investigacion y
aparicion de armas terapéuticas, se aflade una nueva perspectiva de trabajo, que consisten en la
terapia biologica, de manera que en la segunda mitad de siglo se realizan espectaculares
descubrimientos en el &rea de investigacion, tales como la identificacion del ADN por James
Dewey Watson y Francis H. Compton Crick en 1953, lo que supuso obtener el premio Nobel

compartido en 1962.

JD Watson FCH Crack A partir de ello, ha sido imparable el desarrollo de las nuevas formas de
investigacion y aplicacion, resultando la aportacion de George Mathé en Francia o los estudios

mas recientemente realizados en materia de oncogenes por el espafiol Mariano Barbacid.

Hasta aqui hemos mencionado algunos aspectos histéricos relacionados con el cancer, para una
profundizacién mas amplia sobre el tema, es importante considera la escuela éarabe, la edad
media, el renacimiento, la escuela rusa y la escuela francesa, por nuestra parte pasaremos a

definir que es el cancer.

El cancer puede definirse como la proliferacion anormal de células trasformadas, que no
responden apropiadamente a los sistemas fisioldgicos de regulacién del crecimiento. Como
resultado del proceso proliferativo se penetran las barreras titulares (invasion); se pierden
diversas funciones reguladoras (destruccién) y ocurren nuevas formaciones en sitios distintos al

tumor primario (metastasis).



También el cancer puede considerarse como un grupo heterogéneo de padecimientos, de origen
multifactorial, relacionados por la manera como se desarrollan, se diseminan y por su conducta

bioldgica, que puede conducir a la muerte del huésped.
Hay cuatro tipos de céncer y estos se clasifican segun el tejido embrionario de donde surgieron

Carcinomas, son canceres que surgieron de tejidos ectodérmicos y endodérmicos, tales como
la piel y el forro epitelial de origen interno y glandular.

Sarcomas, son cénceres que surgieron de tejidos de origen mesodérmicos tales como los
huesos, grasa y cartilago entre otros.

Leucemias, son tumores “liquidos” de células hematopoyéticas de la médula 6sea.

Linfomas, son tumores “solidos” de origen linfatico
Para su estudio, los promotores del cancer se pueden dividir de la siguiente manera:

v' Factores genéticos.

v' Factores ambientales.

v" Factores internos (hormonas, factores inmunoldgicos, etiologia viral).
v' Otros factores (irritacion crénica y traumatismo).

El desarrollo del cancer empieza cuando los genes que controlan el crecimiento y la
multiplicacién celular se transforman y su desarrollo se hace incontrolable. Una vez que la célula
normal se transforma en una célula formadora de tumos, el cambio se trasmite a todas las células
de su estirpe, por tanto, se establece un pequefio grupo de células anormales que se dividen con
mayor rapidez que las células normales que hay, que en realidad se comportan como paréasitos,

pues siguen consumiendo sustancias nutritivas.
De entre las diversas causas que originan el desarrollo del cancer en general son las siguientes:

v Consumo de tabaco y fumadores pasivos

v" Radiaciones ionizantes



v" Radiacion ultravioleta (las personas que realizan gran parte de su vida al aire libre).

<\

Factores ocupacionales.

v Dieta y contaminantes alimentarios (hay una importante asociacién entre el consumo de
grasa y algunos tipos de cancer. Los alimentos salados, ahumados y adobados son
mostrado también se asocian con el cancer).

v" Aspectos genéticos (el tener familiares de primer grado con cancer aumenta el riesgo)

v Farmacos (existe una clara evidencia de que varios tipos de quimioterapia contra el cancer
pueden aumentar el riesgo de leucemia).

v' Hormonas (la terapia estrogeno sustitutiva, usada para aliviar los sintomas de la
menopausia, reducir el riesgo de enfermedades cardiacas y prevenir la osteoporosis y las
fracturas, aumenta el riesgo de cancer.)

v Alcohol (las bebidas alcohdlicas estan relacionadas con canceres de la cavidad oral,
faringe, laringe, es6fago e higado)

v’ Habitos sexuales y comportamientos reproductivos

v' Factores genéticos (procesos hereditarios en los que entre el 80 y 90 % de las personas

con o sin alteracion genética desarrollan canceres hereditarios).

v Inmunodeficiencia (personas con inmunodeficiencia genética o adquirida).

CANCER GINECOLOGICO

El cancer ginecoldgico representa 40% de las neoplasias que se diagnostican en la mujer
mexicana y su epidemiologia, al igual que la presentacion clinica de alguna de estas
enfermedades malignas, muestra caracteristicas diferentes de las observadas en poblaciones de

paises altamente industrializados. (Torres Alfonso 2003).

Consideramos cancer ginecologico al cancer de mama, el cervicouterino, el de endometrio, el de

ovario, el de vulva, el de vagina y el de trompa de Falopio.

El cancer de mama se presenta con frecuencia como un tumor indoloro palpable y hasta un 30%

se acompafia de adenopatias metastasicas palpables; los tumores localmente avanzados pueden



producir cambios en la piel, como retraccion, piel de naranja y ulceraciones; en estos casos aln es

mas frecuente la presencia de adenopatias regionales y metastasis.

En el cancer de mama al menos un 60% de los casos carece de un factor de riesgo identificable,

por lo que en un principio todas las mujeres se encuentran en riesgo.

Factores de riesgo de cancer de mama:

Sexo (99% en mujeres) Cancer previo en una mama

Mayor de 40 afios Nuliparas
Alteraciones fibroquisticas proliferativas Primer parto después de los 34 afios
Obesidad

Hipertension

Menarca antes de los 12 afios

Menopausia después de los 50 afios

Diabetes Ingestion elevada de grasas

Predisposicion hereditaria

El Dr. Alfonso Torres menciona los diferentes tipos de cancer ginecoldgico de la siguiente forma:

El cancer Cervicouterino es una neoplasia maligna que por lo general se origina en la unién
escamocolumbar del cuello uterino o cerviz, por lo comin de estirpe epidermoide y con menor
frecuencia del tipo del adenocarcinoma, que por lo general se desarrolla a partir de lesiones
preexistentes en las que se identifican células displasicas y, con gran frecuencia, infeccion por

virus del papiloma humano.

La Norma Oficial Mexicana de la Prevencion, Tratamiento y Control del Cancer Cervicouterino
establece los siguientes factores de riesgo para el desarrollo del cancer cervicouterino:

B Mujer en el grupo de 25 a 64 afios de edad B Antecedentes de enfermedad de transmision sexual

B Inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los Tabaquismo

18 afios

B Mdltiples parejas sexuales (de ella o de su B Deficiencia de folatos y vitamina A,CY E
compafiero)

W Infeccion cervical por virus del papiloma humano W Nunca haberse efectuado el estudio citolégico



El cancer de endometrio es una neoplasia epitelial maligna que se origina en el endometrio del

cuerpo del utero.

Este padecimiento ocupa el tercer lugar entre los canceres del tracto genital femenino en México.

Los factores de riesgo de son:

B Mujeres en el grupo de 55 a 65 afios B Ingesta de estrogenos

B Obesidad B Antecedentes de cancer en la familia

B Nuliparidad B Antecedentes de radioterapia en pelvis

B Menarca temprana B Diabetes mellitas

B Poliquistosis ovarica B Hipertensién arterial

B Menopausia tardia B Alimentacién abundante en grasas saturadas

El cancer de ovario, dentro de la poblacién derechohabiente del IMSS se presenta como la cuarta
neoplasia maligna en mujeres, solo precedida por el cancer cervicouterino, el cancer de glandula

mamaria y el del cuerpo uterino.

Los factores de riesgo vinculados con el cancer de ovario son:

B Antecedentes familiares de cancer B Baja paridad (menos de dos hijos)

B Edad avanzada al momento del nacimiento del B Antecedente de cancer de mama, colon o
primer hijo endometrio.

B Nuliparidad

Se llama neoplasia maligna de vulva a un tumor maligno, por lo general de origen epitelial, que
se presenta en forma primaria en la vulva y que se considera invasor cuando produce rotura de la

membrana basal.

Los factores de riesgo que se han detectado son:

B Mayor de 65 afios B Tabaquismo



Obesidad

Diabetes mellitus

Bajo nivel socioeconomico
Baja escolaridad

Enfermedades autoinmunitarias Frotis de papanicolau anormales

Verrugas genitales Las distrofias vulvares

El carcinoma vaginal es una neoplasia de estirpe epitelial maligna que se origina en forma

primaria en la vagina sin causar afeccion del cuello uterino o de la vulva.

Factores de riesgo para el desarrollo de carcinomas:

B Antecedente de carcinoma cervical in situ B Infeccion por virus del papiloma humano
B Bajo nivel socioeconémico B Antecedentes de histerectomia
B Actividad sexual B Radioterapia de la pelvis

El cancer de la trompa de Falopio es una neoplasia maligna que se presenta en forma primaria en
las trompas de Falopio, o tuba uterina, frecuentemente de estirpe epitelial. Constituye el 1% o

menos de los canceres ginecoldgicos.

Los factores de riesgo se han asociado a:

B Mujeres mayores a 50 B Antecedente de infertilidad o baja paridad

DOLOR Y CANCER

Al parecer el dolor es uno de los sintomas que mas predomina en pacientes con cancer, es el mas
temido, por fortuna para algunos, el dolor no es grave, sin embargo, es comdn encontrar que el
dolor relacionado con pacientes con cancer se trate de manera inadecuada, provocando un

sufrimiento innecesario.

El dolor en un paciente con cancer, por lo regular se debe a mas factores; como son los sintomas
fisicos, problemas psicologicos, problemas sociales, factores culturales y conflictos espirituales,

incluso a la suma de estos factores se le llama dolor total.



El dolor en pacientes con cancer ocurre en un tercio de quienes estan en tratamiento activo, y en
dos terceras partes, de enfermos muy avanzados. Los adelantos en la terapéutica del dolor por

cancer han llevado al desarrollo de un enfoque sistematico para el problema.

Adelantos recientes en la anatomia, fisiologia y farmacologia han proporcionado un gran

conocimiento de los mecanismos periféricos y nerviosos centrales del dolor.

El paciente con cancer puede servir como modelo para el dolor agudo y cronico en el hombre y

es posible diferenciar tres categorias o tipos de dolor:

¢ Dolor somético o nociceptivo. Resulta de la activacién de nociceptores en tejidos
cutdneos y profundos. Tipicamente esta bien localizado y con frecuencia se describe
como adoloramiento o dolor mordiente. Algunos de los ejemplos de este dolor son los
causados por metastasis dseas, el postquirurgico en la incision y el mdsculo esquelético.

¢ Dolor visceral. Es causado por infiltracion, compresion, distension o estiramiento de
viseras toracicas y abdominales, por lo general, como resultado del crecimiento del tumor
primario o metastatico (metastasis hepatica, y cancer pancreético). Este tipo de dolor es
mas localizado, con frecuencia se describe como “profundo” en “apreton” y de “presion”
y se puede acomparfiar de nauseas y vomito; en particular cuando es agudo. Este se irradia
con frecuencia a sitios cutaneos quizas remotos al lugar de lesiones (dolor en el hombro
por irradiacion diafragmatica), y se puede acompafar de hipersensibilidad en el sitio
cutaneo de referencia.

¢ Dolor por desaferenciacion. Depende de las lesiones a los sistemas nerviosos periféricos,
central 0 ambos como consecuencia de la compresion o inflamacion de nervios
periféricos o de la médula espinal por el tumor o traumatismos o lesiones quimicas a
nervios periféricos provocados por cirugia, radiacion o quimioterapia por cancer. Los
ejemplos de este tipo de dolor son las pteropatias braquial o lumbosacra, metastasicas o
por radiacion, la compresion epidural de la médula espinal, la cola de caballo 0 ambas, la

neuralgia posherpética y la neuropatia dolorosa por vincristina o cisplatino.



Identificar y tratar la causa del dolor en pacientes con cancer es primordial para el
tratamiento. El estudio de enfermos con cancer y dolor ha llevado a la descripcién de una
serie de sindromes dolorosos comunes, Unicos para este proceso patolégico con frecuencia se
diagnostica erroneamente, porque los profesionales de cuidados de la salud no estan

familiarizados con su presentacion clinica.

En la valoracién de todos los pacientes con cancer que se quejan de dolor hay que seguir
algunos principios generales. La falta de atencion a ellos es la principal causa del diagnéstico

erréneo de un sindrome especifico, estos principios son los siguientes:

Creer en el dolor del paciente.

Tener la historia clinica del dolor del paciente.
Valorar los factores psicoldgicos y sociales.
Conocer las limitaciones del paciente.

Tratar el dolor durante la intervencion tanatolégica.

© o~ w DD -

Considerar las técnicas de anestesia y analgesia, segun el caso, durante la
intervencion tanatoldgica.

7. Reevaluar la molestia o dolor durante la inervencion tanatoldgica.

Los sindromes dolorosos en pacientes con cancer se pueden dividir en tres categorias principales.

¢ Primera categoria: Es el dolor relacionado con la invasion directa por el tumor. Las
metastasis a los huesos, la compresién e infiltracién de nervios o la invasién de viseras
huecas son las causas mas comunes de dolor por invasion tumoral directa

¢ Segunda categoria: Son los sindromes dolorosos relacionados con la terapéutica del
cancer. Comprenden los enfermos en quienes el dolor ocurrié durante el curso, no como
resultado de la quimioterapia, la cirugia o la radioterapia. Cada una de estas modalidades
de tratamiento se acompafia de una serie de sindromes dolorosos especificos con un

modelo y presentacion clinica caracteristica.



¢ Tercera categoria: consiste en el dolor no relacionado con el cancer y su terapéutica. El
diagnostico preciso en este grupo de pacientes altera tanto el tratamiento como el

pronostico.

El tratamiento general de este padecimiento requiere cuidado continuo utilizando enfoques
multidisciplinarios e interdisciplinarios el aspecto subyacente al considerar el método terapéutico
para un paciente con dolor por cancer es que ningun tratamiento se debe considerar exclusivo y

desde un principio hay que pensar en todos los medios para tratar la causa del dolor.

Entre las modalidades tenemos:

1. Uso de esteroides; casi siempre se utilizan en los tratamientos de urgencia de la
compresion epidural de la médula espinal.
2. Radioterapia.
3. Cirugia y métodos ablativos neuroquirdrgicos.
4. Farmacoterapia analgésica: La OMS declar6 que es la base del tratamiento de este grupo
de pacientes, como parte del Cancerpain relief program, a nivel mundial.
5. Venoclisis continGa de opioides: Puede ser un método seguro y eficaz de administracién
de opioides en pacientes seleccionados con dolor por cancer.
6. Psicoterapia:
Mediante intervenciones cognoscitivas conductuales.
Mediante intervenciones con Hipnosis Clasica
Mediante intervenciones con Hipnosis Ericksoniana
7. Analgesia con narcéticos y pépticos epidurales e intratecales en el tratamiento del dolor.

8. Meétodos especificos antitumor.

Hasta aqui hemos abordado algunos de los aspectos mas sobresalientes del dolor en relacién con
el cancer, en el apartado de cuidados paliativos nuevamente trataremos aspectos del dolor,
dirigidos principalmente al trabajo tanatol6gico, por otro lado en el capitulo 6 pondremos algunos
ejemplos algunas intervenciones desde la Hipnosis ericksoniana y desde la Hipnosis clasica para

trabajo con dolor.



CANCER Y TANATOLOGIA

La tarea del tanatologo del S. XXI, para enfrentar una enfermedad como el cancer, implica darle
al paciente todos los elementos necesarios para elevar su calidad de vida, tanto en lo emocional
como en lo fisico, espiritual y social. Una de las metas del tanatologo al atender familias en las
que alguno de sus miembros padece cancer consiste en facilitar el proceso de aceptacion de la
enfermedad, vivir un intercambio familiar real y no aparente facilitar el proceso de despedida y
evitar aspectos disfuncionales y toxicos que se pueden presentar en la familia de las siguientes

formas:

v" Mensajes amenazantes para impedir la critica, asi como los mitos y tabues
v' Los compromisos que amplifican las obligaciones adquiridas por lealtades
incuestionables.

v' Las obligaciones sin sentido, como guardar secretos o mantener apariencias.

<\

Los vinculos que oprimen que no son compartidos por el resto de la familia.
v" Los sentimientos de culpa creados y reforzados por alguno o algunos de los miembros de
la familia.

v El aislamiento, la soledad emocional y la falta de comunicacién.

<\

La pérdida de la esperanza y el pesimismo.

v' Lasensacion de que no existe alguna salida ante la situacién

Dentro de los tratamientos para combatir el cancer se encuentra la quimioterapia y la radioterapia.

La quimioterapia es el tratamiento del cancer con medicamentos. Estos medicamentos destruyen
las células cancerosas, los medicamentos provocan que las células no se reproduzcan y las
destruyen, por lo regular se ocupan varios medicamentos (citostaticos). Hay medicamentos que se
pueden administrar en pastillas o capsulas, aunque en ocasiones se administran por la vena
disueltos en suero, algunas de las molestias que presentan son: nausea, vomito, perdida del

apetito, malestar general, cansancio y perdida del cabello.



La radioterapia es el tratamiento del cancer utilizando rayos. La radiacion se aplica con maquinas
especiales o con sustancias radioactivas, en grandes cantidades mata a las células ya que no las
deja reproducirse. Es por esta razon que la radioterapia se utiliza en el tratamiento del cancer; por

ello la radiacion se dirige hacia zonas del cuerpo especificas, es decir, la radiacion se enfoca.

Quizas en una enfermedad como el cancer el paciente y la familia tienen miedo a la muerte, pero
también a la forma de morir, probablemente al sufrimiento que puede ocasionar la enfermedad;
asi como el hecho de tener que depender de los demas Yy al hecho de dejar a los seres queridos o

dependientes de ellos, y dejar las cosas por las cuales siente un especial apego y afecto.

El proceso de una enfermedad que en si misma implica la posibilidad de muerte, tanto el paciente
como su familia y amigos requieren de gran apoyo para después ir al autoapoyo que les permite
ir asimilando la nueva realidad a la que se enfrentan. Ya sea luchando hasta el fin, sin perder la

esperanza.

El paciente tiene derecho a saber cual es la realidad de su estado de salud, y muchas veces, es
solo la familia la que toma las decisiones para el tratamiento, lo que conlleva a una situacion
estresante para ambas partes, el paciente llega a sentir que no tiene ninguna ingerencia respecto a
su propia vida y al tiempo que le queda de ella. Es recomendable para la familia dar oportunidad
al paciente de resolver sus pendientes materiales o afectivos en la vida, y asi, oportunidad de
morir tranquilo, es decir cerrar sus asuntos inconclusos, reconocer los que no puede cerrar y

aceptarlo.

En los familiares, se puede presentar ansiedad, que se debe a la pérdida moral y fisica del
enfermo, pero también el deseo de que todo se termine, si esto no se maneja adecuadamente

después del deceso, se presentaran alteraciones emocionales, asi como sentimientos de culpa.

Los pacientes del tanatélogo son el enfermo, la familia, los amigos, y el cuerpo médico, se
sugiere lograr una participacion entre estos elementos para obtener mejores resultados
tanatologicos. ElI manejo de las emociones de la familia, o de los amigos es importante para que

puedan darse el apoyo mutuo que necesitan y conservar la esperanza, es decir, las redes de apoyo.



La espiritualidad es una fuente de poder que los seres humanos poseemos y no esta apartado de
nosotros, no es exclusivo de la religion, es parte esencial del hombre mismo ya que puede
permitir que se de la comunicacion de los sentimientos, y de los resentimientos. Puede propiciar
un ambiente donde se pueda perdonar y pedir perddn. Lo importante es tener de donde agarrarse,
como una tablita salvadora, para mejorar la calidad de vida.

Ante la muerte la espiritualidad mostrara toda su importancia, con la espiritualidad se lograra la
fortaleza para resistir y acometer lo que significa ser fuerte para vivir y fuerte para morir y

finalmente llegar a la trascendencia.

Dentro de las redes de apoyo se encuentran los amigos, pues la mayoria de las veces son las
personas que conocen sus secretos, sus deseos, sus esperanzas y de alguna manera han
compartido la vida €l o ella, por lo cual se vuelve muy importante la cercania del amigo en esos

momentos criticos.

La amistad para el enfermo de cancer, es importante, ya que la amistad es la relacion afectiva
personal desinteresada, que nace y se fortalece con el trato. Entre los amigos es fécil hablar sin
palabras y se tiene la libertad de manifestar lo agradable como lo desagradable, pues existe la
confianza. Y es confianza lo que mas necesita el enfermo de cancer para poder expresar todo lo

que siente, la confianza es la que puede permitir un mejor manejo de las emociones.

Pero no solo fortalecen las amistades y la familia, hay otras cosas significativas en la vida de
todas las personas, como lo puede ser una mascota. Esto debe tomarse en cuenta en la fase
terminal.

Cuando para muchos pacientes seria mucho mejor morir en casa que en un hospital.

CUIDADOS PALIATIVOS



Los cuidados paliativos fueron recientemente definidos por la OMS como la asistencia activa e
integral de pacientes cuya enfermedad es incurable y progresiva. Sus objetivos principales son:

v El alivio del dolor y otros sintomas generados por la enfermedad
v" Apoyo psicoldgico y social del paciente
v" Apoyo psicoldgico y social de la familia

El dolor es un fendmeno subjetivo consistente en una sensacioén desagradable que indica una
lesion real o potencial del cuerpo. Entre los objetivos fundamentales de la medicina se cuenta no
solo el de preservar y restaurar la salud, sino también el de aliviar el sufrimiento: Por eso,

comprender y aliviar el dolor es un aspecto importante de la actividad médica.

Los sindromes dolorosos son consecuencia de muchas enfermedades cronicas (cancer, artritis,
artrosis, anemia de células falciformes, etc.) y de trastornos agudos (heridas, quemaduras,
desgarros musculares, fracturas, esguinces, apendicitis, calculos renales o ataques al corazon,

etc.).

Sin embargo, ciertos trastornos psicolégicos (como la ansiedad o la depresion) también pueden
causar dolor, el cual se conoce como dolor psicogeno. Los factores psicoldgicos pueden
influenciar el dolor que se siente por una herida, haciendo que se perciba con mayor o menor

intensidad. EI médico debe considerar todos estos aspectos.

En su evaluacion, entre otros factores, el médico considera si el dolor es agudo o cronico.

El dolor agudo empieza repentinamente y es de corta duracion. El dolor intenso puede causar
taquicardia, aumento de la frecuencia respiratoria y de la presion arterial, sudoracion y dilatacién

de las pupilas.

El dolor crénico se define como el dolor persistente que dura varios dias, semanas 0 mas. Este

término describe el dolor que persiste mas alla del mes posterior al curso usual de una



enfermedad o lesion y también se refiere al dolor que aparece y desaparece a lo largo de meses o

afios, o al dolor que se asocia a enfermedades de larga duracion como el cancer.

Generalmente el dolor cronico no afecta la frecuencia cardiaca ni la frecuencia respiratoria, asi
como tampoco afecta a la presion arterial ni a las pupilas, pero puede ocasionar alteraciones del
suefio, falta de apetito y producir estrefiimiento, pérdida de peso, disminucion de la libido y

depresion.

La clinica del dolor tiene como objetivo prevenir, controlar y suprimir el dolor fisico del enfermo
cronico y en fase terminal, para lo cual se requiere, siempre que sea posible, su consentimiento,

de esta forma el paciente participa lo cual da mayores posibilidades de éxito al tratamiento.

Para que al prevenir, controlar y suprimir el dolor fisico se impida su recuerdo y el temor de que
reaparezca es recomendable seguir el programa’’progresion analgésica” establecido por la OMS,
la cual debera llevarse a cabo bajo el control y supervisién de un medico especializado en
medicina del dolor o alg6logo, quien habra de usar técnicas comparativa para cubrir lo mas

satisfactoriamente posible las necesidades del enfermo.

La progresion analgésica va de los medicamentos no opiaceos, como aspirina y paracetamol, a
los opiaceos suaves, como codeina y dihidrocodeina, hasta llegar a lo opidceos fuertes, como
morfina y heroina, todo ello, sin provocar somnolencia o alterar la capacidad de comunicacidn, ni
causar las insuficiencias relacionadas con una intoxicacién medicamentosa; lo anterior en la

medida de lo posible.

No menos importante es proporcionar al enfermo crénico o terminal la mayor comodidad,

impedir la angustia y la falta de suefio.

Curar tiene como objetivo eliminar el dolor. Paliar busca aliviar los sintomas, todo tratamiento
curativo ya es paliativo, por lo que enviar a un paciente a cuidados paliativos, se esta decidiendo

suspender los tratamientos curativos.



Desde el punto de vista médico y tanatologico, se habla de paliativo, cuando el abordaje al
paciente ya no tiene como fin la curacion, pues esta no habra de producirse, sino como una forma
destinada a mejorar la calidad de vida del paciente, ocupando las técnicas y medicamentos

destinados a apoyar el proceso de la enfermedad, reduciendo el dolor y el sufrimiento.

La forma de trabajar con un paciente en cuidados paliativos debe ser de muy buena calidad.

La imagen del tanatologo sentado al lado de un paciente muriendo “tratando de ayudarlo a
aceptar su destino” es de por si detestable. En una etapa critica en la que se requiere de un
tanatlogo para trabajar con un paciente en fase terminal, la angustia y el temor deberan estar

muy lejos de actitudes compasivas.

Los abordajes tanatoldgicos buscan mejorar la forma en que alguien vive su vida, tal vez porque
se sienta mal o esta angustiado o atraviesa alguna crisis, etc. y es recomendable que se convierta

en un espacio para que el paciente pueda expresar su deseo, su verdad y ser escuchado.

De forma lenta, en muchos paises se reemplaza el abandono médico y el aislamiento emocional
del moribundo por un cuidado activo, cientifico y personalizado a la vez, que abarca no solo el
area del bienestar fisico del que va a morir, sino también los aspectos emocionales, sociales y

espirituales del paciente y de su familia.

La calidad de vida incluye bienestar y satisfaccion, asi como la percepcion que la persona tiene

de la calidad de vida.

Kiebert plantea que la calidad de vida se ve influenciada por varios factores, como bienestar
fisico y el bienestar psicologico, los temores y las preocupaciones, las interacciones sociales y el

nivel de actividad.

Se puede decir que la calidad de vida es la evaluacién global que el paciente hace de su vida, y
depende tanto de sus caracteristicas (demograficas, de personalidad, valores, etc.) como de

moduladores externos, como es el caso de la enfermedad y del tratamiento que ésta requiere.



En la calidad de vida no pueden negarse los derechos del enfermo. En algunas condiciones, existe
cierto consenso sobre lo que se considera objetivamente mejor; sin embargo, esto no parece hacer

justicia al derecho del paciente de valorar su propia vida.

En el caso de los pacientes con cancer, los objetivos de los tratamientos son reducir los sintomas
y prolongar la vida. Sin embargo el tiempo de supervivencia no menciona nada en cuanto a
calidad de ésta. Se ha propuesto evaluar la toxicidad y entonces se evalla la frecuencia, severidad
y duracion de ésta, pero no se describen las consecuencias personales y sociales de los
tratamientos. Con el desarrollo de tratamientos que producen efectos colaterales y beneficios
dudosos, es obvia la importancia de evaluar la calidad de vida o el bienestar de los pacientes. Esto
es primordial cuando el objetivo de la intervencién médica es la paliacién y no la curacion, como

sucede con frecuencia en los pacientes con cancer.

Probablemente, los objetivos del tratamiento no guardan relacion con las necesidades del
paciente, los cuidados paliativos en un paciente en fase terminal deben dar lugar a que le respeten
sus derechos, para evitar el encarnizamiento terapéutico y permitirle morir con dignidad, sin

prolongarle el sufrimiento.

Podriamos mencionar algunas caracteristicas de tanatélogos que realizan el trabajo de cuidados

paliativos:

v Actitud amorosa. No es requisito amar a la persona que se atiende, pero si tener una
actitud amorosa con el ser humano que se tiene enfrente.

v" Acompafiamiento. De manera respetuosa, no invadiendo limites.

v Llevar los cuidados paliativos a casa. Trabajar con la familia, el paciente y cuerpo
médico con respecto a que posiblemente el mejor lugar para cuidar al moribundo es su
casa.

v Disminuir los internamientos de urgencia en el hospital para optimizar los recursos
existentes, y como dice la Dra. Pineda “no mas internamientos de urgencia que so6lo

hacen sufrir innecesariamente al paciente.”



Para ello, se requiere la cooperacion familiar, al hacerlos responsables en los cuidados del

paciente con:

v Limpieza y aseo del paciente y del cuarto
v Movilizacidn para evitar escaras y complicaciones pulmonares. Administracion de
medicamentos

v" Aspiracion de secreciones.

Los beneficios de la atencion domiciliaria son:

v EconOmica. (para el hospital y la familia)

v Mayor control y LIBERTAD.

v Sentirse Util y necesario.

v" Elevar la posibilidad de cerrar asuntos inconclusos y facilitar la elaboracion del duelo
v" Los familiares no tengan la necesidad de ir constantemente al hospital

v" La comida es al gusto y nutritiva

v" El ambiente mejora, pues es la casa del paciente

v/ Existe mayor intimidad.

Morir en hospital:

v Por respeto al deseo del paciente.

v Falta de familiares

v' Presencia de nifios pequefios en casa o posibilidad de infecciones o contagios

v' Si existe la posibilidad de que dentro del hospital se mejore la calidad de vida del

paciente.

Algunas de las acciones que el tanatdlogo puede realizar para mejorar la calidad de vida con

pacientes cronicos y terminales:



v’ Establecer empatia y contacto

v" Ser sensible y humano

v Reconocer las necesidades suyas y del paciente

v’ Planear la estrategia a seguir.
Relajacion
Hipnosis
Resolucién de pendientes
Hablar de sus necesidades y creencias espirituales
Intermediacion paciente-familia

v Manejo y expresion de temores

v Encuentro del sentido de su vida
Estrategias a considerar dentro del trabajo tanatologico

Antes de cualquier intervencion, observar a la familia.

Tender red de apoyo al paciente terminal o cronico y al cuidador primario.

Incrementar la atencion de los cuidadores primarios. Elevando el nimero de cuidadores.
Delegar responsabilidades en los miembros de la familia.

Apoyarse en amigos, comparieros y vecinos.
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Facilitar la resolucion de asuntos inconclusos de la familia que afecten la relacion con el

paciente.

<

Facilitar la toma de decisiones del paciente.
v Facilitar el proceso de duelo del cuerpo medico para evitar las proyecciones sobre la
familia.

v Elevar la calidad de vida de todos los involucrados en el proceso tanatologico.

Durante la exposicion del presente modulo hemos tenido la oportunidad de conocer los trastornos

y las enfermedades.

Con lo que respecta a los trastornos hemos hecho hincapié de las principales patologias que

afectan al paciente cronico o terminal, a la familia y al cuerpo medico. Revisamos los trastornos



inducidos por sustancias y sus implicaciones psicoldgicas y sociales, no obstante es importante
resaltar que para los pacientes cronicos o terminales el uso de los opiaceos y los sedantes no es la
unica herramienta con la que cuenta el profesional de la salud para aliviar el dolor que aqueja al

que posee una enfermedad cronica o terminal.



CAPITULO CUATRO

EL SER HUMANO FRENTE A LA MUERTE

"Nacer es comenzar a morir".

Tedfilo Gautier

Los problemas de la muerte nos atafien a todos, tarde o temprano todos vamos a morir, y aunque
no lo deseemos, también nuestros seres queridos, cada persona percibe a la muerte, segun su
propia experiencia, de ese modo solo ve una parte del problema total que es la muerte, pero, ¢qué

es la muerte?.

Louis — Vicent Thomas nos dice: la muerte es, ante todo, un proceso bioldgico que resulta del
cese de la nutricion celular. Siempre se muere, cualesquiera que sean las causas, por
autointoxicacién del organismo, ya sea porque el protoplasma no actualiza méas los procesos de
asimilacién o desasimilacion que mantienen la vida, o bien porque el medio en el que

evolucionan las células hace que los intercambios vitales se tornen imposibles.

Cada persona, aun la que muere junto con otras, se enfrenta sola a este hecho; la experiencia de la
muerte en cuanto a una realidad corresponde solo a los seres singularizados, el animal no conoce
su muerte o la de sus similares, tal vez, solo el animal domesticado que de alguna forma esta

apartado de la naturaleza pudiese, por instinto darse cuenta de este hecho.

La muerte puede definirse también desde el punto de vista social, implica el que se deja de

pertenecer a un grupo, por edad, pérdida de funciones, incluso por morirse.

En base a la investigacion realizada por el Mtro. Carlos A. Escobar dice: El ser humano ante la
escena del morir se obsesiona de tal manera que la idea de la muerte se apodera de su espiritu
independientemente de su voluntad. Dice Ernest Becker que la idea de la muerte se convierte en

motivo de toda actividad humana.


http://www.lafrase.net/index.php?seccion=autor&aut=Teófilo%20Gautier

El ser humano casi sin darse cuenta, juega con la muerte a diferentes juegos: no te conozco, no te
temo, yo te gano, a mi no me toques, etc. y estos juegos se reflejan en sus actividades, desde el
que disfruta la vida y se la pasa de fiesta en fiesta, como lo hacen muchos jovenes en los
festivales musicales , en donde derrochan vida como si nunca se les fuera a acabar o aquellas
personas que hacen que las cosas duren y duren y nunca se acaben o los juegos de azar o los
deportes extremos o atesorar dinero, cosas, mujeres, hijos 0 muchos juegos mas. La idea de la
muerte se convierte en motivo de toda actividad humana, cuyo proposito seria el poder “matar a

la muerte” o evitarla o trascenderla o desdefiarla amando la vida.

El temor a la muerte tiene su polaridad, que es el deseo de eternidad, que igualmente obsesiona a
todos los seres humanos y no solamente a los espirituales o dicho de otra manera, obsesiona la
espiritualidad humana en sus diferentes niveles de expresion. El temor a la muerte y el deseo de
eternidad no tienen limites y se confunde la motivacion de uno y del otro en el cotidiano hacer

del ser humano.

El evitar a la muerte y los intentos de sobrepasar sus limites se ven claramente en toda las
actividades del ser humano, a través de los siglos. La encontramos en los mitos y religiones, el
lenguaje, el arte, la filosofia, la historia y la ciencia.

EL MITO tiene que ver mas con la poesia que con la razon. Su verdad es mas romantica que
intelectual. Es una forma inconsciente de explicar fendmenos como el origen del universo, la
muerte, el mas alla, los espiritus, los dioses, los fendmenos de la naturaleza, etc. EI mito tiene que
ver mas con los misterios de la realidad que con la verdad comprobable de la misma realidad. El

fendmeno de la muerte entra hasta hoy en dia en el mundo de los mitos.

El mito esta relacionado con la magia. Los brujos, los hechiceros son sus representantes que se

comunican con el mundo de los espiritus, de los muertos.

En el mundo mitico la muerte es dramatica, esta en accion, tiene fuerza. Fuerza que enfrenta a la

fuerza de la vida: es una lucha de poderes: la vida contra la muerte.



La percepcion mitica de la muerte esta llena de las pasiones humanas: temor, angustia, tristeza,

dolor, esperanza, alegria, excitacion, culpa, remordimiento, exaltacion o rendicion.

En el pensamiento mitico podemos apreciar esa mezcla de los contrarios: mortalidad e
inmortalidad. Ya que en el pensamiento mitico no se considera a la muerte como algo natural,
sino, mas bien, es algo fortuito. Ernest Cassirer nos dice, - “En el pensamiento primitivo jamas se
considera a la muerte como un fenémeno natural que obedece a leyes generales, su acaecimiento

no es necesario sino accidental”.

En el mito la muerte no es parte de la esencia (naturaleza) del ser humano, ésta viene por causas
externas: por la obra de los dioses o poderes sobrenaturales que tienen algunas personas como los

brujos, los hechiceros o los enemigos.

LA RELIGION surge como consecuencia de las limitaciones conscientes del ser humano y siente
la necesidad de depender de poderes externos para evitar el castigo que “merece” por faltar a sus

ideales morales. A través del culto busca la proteccién o el perdon de los dioses.

Los espiritus de sus muertos se convierten en dioses o demonios. Y surge el culto a los muertos

COMO un conjuro para evitar su ira o para atraer su bendicion.

En el relato biblico la muerte entra al mundo como consecuencia del pecado de los primeros seres
humanos. El pecado original pesa sobre todos los seres humanos: el ser humano es mortal. Méas
su sentimiento de inmortalidad encuentra consuelo en la promesa del salvador, del héroe que

vencera a la muerte y los guiaré otra vez al Paraiso: Jesucristo.

El culto a los muertos es el origen de los ritos religiosos. La creencia de que ser humano es mas
que el cuerpo, da como origen el concepto de espiritu. Los espiritus de los antepasados son
ahuyentados para evitar su ira o atraidos para buscar su fuerza y proteccion. Esto lo buscaban por

medio de los ritos, los amuletos, los conjuros, los cantos y las danzas, y los sacrificios.



Surgen los sacrificios, las ofrendas para tener contentos a los dioses: por un lado para obtener sus
bendiciones: conservar la vida, la tierra produzca, nazcan nifios, se reproduzca el ganado, que la

vida continuGe, por otro lado para evitar la ira de los dioses, la sequia, la enfermedad y la muerte.

La religion se relaciona con la ética de los pueblos. El bien y el mal entran en pugna. Cuando las
enfermedades, la muerte caen sobre el pueblo es consecuencia de su pecado y tratan de agradar a
los dioses con sacrificios y ofrendas para buscar su perdon y volver a tener las bendiciones de los

mMismos.

Las religiones en general buscan desarrollar las virtudes del ser humano y trascender la muerte

para alcanzar la paz y la inmortalidad en el mundo de los muertos.

EL LENGUAJE surge con la palabra, pero con la palabra como magia. EI ser humano nombra las
cosas Y éstas se llenan de misterio. De tabues, de prohibiciones de nombrar y de miedo. Freud
nos dice que en un principio la palabra era magia, por lo tanto la palabra esta muy relacionada
con el mito y la religion. A través del lenguaje se hacen las oraciones para comunicarse con los
espiritus, con los dioses, con Dios, y con la palabra musical se trata de agradarlos para obtener
sus favores. Es por medio del lenguaje que se pide la proteccién de los dioses para evitar las

enfermedades o la muerte.

Es a través del lenguaje que un verbo, la accién del morir, llega a ser un sustantivo, la Muerte. El
lenguaje la hace persona y el ser humano habla de ella o con ella. El dialogo con la muerte,
abiertamente a través del lenguaje o veladamente, a través del culto, del rito, del silencio no ha

cesado desde “en el principio”

La palabra que nombra, que invoca, se vuelve tabd. La prohibicion de nombrar porque puede
venir atrae el silencio de los pueblos. Entre los judios, hasta hoy en dia, el nombre de Dios es
tabd. No se pronuncia ni se escribe, sino veladamente, pues Jehova puede venir y destruir al que

lo invoca por su pecado. El sentimiento de culpa crea inseguridad para llamar a Dios.



Lo mismo sucede con muchas familias en la actualidad en donde no se habla de la muerte, no se

invoca: puede venir.

EL ARTE es la expresion de la cultura inconscientemente, es el decir silencioso de lo indecible,
es el decir de lo misterioso, para lo cual las palabras no alcanzan vy, entre estos misterios, la
muerte ocupa un lugar muy especial. En todas las culturas encontramos arte y, en éste, una

expresion artistica de la muerte.

A la muerte se le canta, se le pinta, se le hace poesia, se le danza, se le esculpe, se le dramatiza y
se le hace comedia, con el fin de descubrir su misterio o de evadir su encuentro. De esta manera
el ser humano desarrolla su creatividad produciendo belleza y de esta manera bella expresar su
temor a la muerte. Con el juego de palabras, la combinacion de colores, movimientos ritmicos o
manifestacion de las emociones, el artista nos representa a la muerte desde su inconsciente, cuya
representacion de la muerte, Gnicamente se puede captar con un espiritu de contemplacion.
Posiblemente el ser humano desde lo mas profundo de su ser cree que a través del arte, como por

arte de magia, le puede robar a la Muerte su misterio y con esto la podria vencer.

LA HISTORIA es el atesoramiento de hechos, pero no cualquier hecho pasa a la historia, sino
solo aquellos que impresionan los sentidos del ser humano y que lo siguen a través de los tiempos
y los espacios. Hechos que lo obsesionan como son los que amenazan la existencia y la
contemplacion de los cadaveres. Los hechos que realizan los héroes. Héroes son aquellos que
desafian a la muerte y regresan victoriosos hasta que ésta los vence. Por eso la gran trascendencia
de aquél curandero judio que vencio a la muerte y que es predicado como el resucitado,
Jesucristo. Pablo grita lleno de esperanza, de alegria, un grito de triunfo: “Y cuando esto
corruptible se haya vestido de incorrupcion, y esto mortal se haya vestido de inmortalidad,
entonces se cumplird la palabra que esté escrita: Sorbida (chupada) es la muerte en victoria. (La
Biblia)

Y continua diciendo, - “;Doénde estd, oh muerte, tu aguijon? jDonde, oh sepulcro, tu victoria?



El hecho de la muerte ha angustiado y fascinado al ser humano desde el principio. Siguiendo el
relato biblico, podemos decir que el ser humano no comprendia la maldicion de Dios, la muerte,

sino hasta la muerte de Abel.

Cain ante el cadver del Abel entendi6 que eso le podia pasar a él y tuvo miedo.

La historia es el relato de las muertes: de hombres, de reinos, de creencias, de culturas, de dioses,
pero no solo es el relato de los hechos, sino del ser humano como actor principal en el escenario

de la muerte.

La historia es la esperanza de los pueblos de aprender del pasado .para construir un futuro mejor,

mejor dicho, un presente mejor.

LA CIENCIA se desprende de la filosofia cuando cree que sabe suficiente como para predecir los
hechos 0 que puede explicar sus causas y prevenir sus efectos. Con mucha arrogancia pasa de la
especulacion a los hechos comprobables. Ya no son los ritos o conjuros magicos de los
hechiceros o las especulaciones filoséficas de los grandes sabios los instrumentos para dominar a
la naturaleza. Estos pasaron a la historia. Ahora es el conocimiento cientifico, con sus métodos
verificables, el instrumento que utiliza el ser humano para vencer a los fenédmenos naturales, para
explicar el misterio del universo, para curar las enfermedades y con el tiempo, vencer a la muerte,

al encontrar el elixir de la vida, la fuente de la eterna juventud.

Las matematicas, la fisica, la quimica, la medicina, la clasificacién, la comprobacién de los
fendmenos, los sofisticados instrumentos cientificos llega a ser la esperanza de la humanidad en
su lucha contra la muerte, al combatir las enfermedades, mejorar la produccion agricola,
ganadera, prevenir los desastres naturales. La tecnologia se habia convertido en el sustituto de
Dios y la humanidad pone su confianza en los descubrimientos de la ciencia, pero a finales del
siglo XIX y principios del siglo XX los resultados son paraddjicos: dos guerras mundiales, la
pobreza aumenta, surgen nuevas enfermedades, la despersonalizacion del ser humano. El
conocimiento fascino la mente del cientifico y se obsesiona con el saber, perdiendo de vista al ser

humano, convirtiéndolo en un nimero o en una cosa y se vuelve contra el hombre.



A mayor conocimiento cientifico mas hambre, méas pobreza, nuevas enfermedades, cambios
climaticos, mas guerras, mas violencia, mas angustia, mas muerte. Pareciera que la ciencia n ha
sido suficiente para vencer a la muerte y ante esto, pareciera que el ser humano vota por el
retorno de los brujos. Como si con el volverse a la herbolaria, a las religiones antiguas, quisiera
decir esto. Hay un interés por volver a los principios filoséficos de donde parte la ciencia. Se
lucha por una ciencia del hombre, donde el ser humano y su problematica sea el quehacer de la

ciencia, y no solo la busqueda del saber por el saber.

El saber se vuelve un arma poderosa para oprimir a los pueblos. Se dice que la ignorancia es la
causa del hambre, la pobreza, la muerte de nifios por enfermedades curables. Y los pueblos que
mas saben son los mas poderosos. Lo paraddjico es que el saber como busqueda de poder, olvida
al ser humano, lo oprime, lo mata, como ha sido la consecuencia de las armas nucleares, de la
sobreproduccién. El ser humano produce suficientes alimentos para alimentar a la humanidad, y

sin embargo, hay pueblos que mueren de hambre.

LA FILOSOFIA a quien muchos cientificos miran con desdén, como si fuera un vano ejercicio
mental, tal vez interesante, pero inutil para resolver los problemas humanos, alza su voz para
enderezar el camino errado que ha tomado la humanidad, el camino errado que ha tomado la
ciencia, al olvidar al ser humano como centro de sus propositos y a juzgar por los resultados de la

ciencia, la filosofia la conmina a volver a los principios filos6ficos de la ciencia.

El pensamiento filosofico en voces como la de Heidegger dice de la muerte que es el cierre total
de las posibilidades del hombre, de lo que puede hacer. La muerte es la productora de angustia y
la angustia dice Heidegger, nos puede llevar a aceptar la realidad de la muerte y vivir una vida
auténtica. ElI hombre auténtico se enfrenta con la realidad de la muerte y ante esta realidad

buscara darle sentido a su existencia.

Para Sastre es un absurdo el deseo del hombre de ser Dios y la realidad de la muerte, dice, -“El
hombre es una pasion inutil. Ni el nacer ni el morir tienen sentido” Solo tendria sentido la

existencia. El ser auténtico consiste en aceptar que el ser humano es libre para elegir, lo que le



produce la angustia ante la responsabilidad de sus elecciones. Sin embargo, ante la realidad de la
muerte que le da la conciencia de su existencia experimenta la nausea. Nauseas es uno de los
sintomas que experimenta el ser humano ante la muerte de un ser querido, ante la idea de morir el

mismo.

Para Jasper, es mas importante lo que se es que lo que se tiene. La comunicacion con el otro es
atractiva por lo que el otro es y no por lo que tiene, es un acto en que la libertad del otro al
comunicar su ser, su existencia me desvela mi propia existencia, s6lo en la comunion con el otro
me puedo llegar a conocer a mi mismo. Cuando Jasper habla de la trascendencia se refiere a Dios
y la existencia del ser humano, en esa libertad de abrirse al otro, de fundirse con el otro abre la
posibilidad de comunicarse con Dios y trascender la muerte. En la trascendencia se alcanza la

esperanza de la perfeccion y la inmortalidad del espiritu del hombre.

Para Marcel, es esencial la relacion yo-td. El amor es lo importante es una relacion, se ama al otro
por lo que es y la entrega es total. La confianza sin limite es el fundamento de esta relacion. Sin
embargo, el otro puede fallar y esto ocasiona la angustia. Solamente Dios es alguien en quien el
ser humano puede confiar y es por medio de la fe que se establece esta comunicacion con el Tu.
La confianza en Dios establece la trascendencia y la derrota de la muerte. Por la fe el ser humano

abriga la esperanza de la perfeccion y la eternidad.

Es la voz de los fil6sofos existencialistas que llama al ser humano a una existencia autentica que
busque dar sentido a su vida y trascender la muerte, ya sea con el vivir una vida con prop6sito o

buscarla en la trascendencia, en Dios.

El ser humano en su desarrollo pasa por diferentes etapas: la nifiez, la adolescencia, la adultez y
la vejez. Sin embargo es importante, para el tanatélogo, tener en cuenta en este desarrollo al feto
o al embrion que no vivira al nacimiento. Estas muertes causan un dolor en la familia,
especificamente los padres sufren estas pérdidas. Y muchas veces no encuentran el apoyo
necesario para su dolor en el personal médico, que no alcanza a comprender que no solo es la

muerte de un embrién o de un feto, sino la muerte de muchas ilusiones, suefios y expectativas, la



muerte de la sobrevivencia a traves de la familia, la especie, la muerte del nombre, del apellido.
Suefios que no se realizaran y que muchas veces no se les da un trabajo de duelo adecuado.

También quiero mencionar al ser humano imaginario, al hijo que se concibio en la mente pero
que nunca se materializd, por diferentes razones: solteria, celibato, preferencia sexual o
infertilidad. Cuando esto causa dolor, el duelo es privado, silencioso, solitario, que se puede
declarar como neuro6tico y en algunos casos como psicoticos, como si lo imaginario no doliera.
Ya Freud decia que el dolor de las Ilamadas enfermedades psicosomaticos dolia igual que las
otras. Esto es con el fin de llamar la atencion de los tanatélogos o sencillamente, del ser humano

ante el dolor que ocasiona estas situaciones.

Ya que mencionamos las neurosis y las psicosis, diremos como muchos estudios psicoanaliticos
lo confirman, que las neurosis son el sintoma del temor a la muerte y las psicosis son el sintoma

de creer que se ha podido vencer a la muerte.

TIPOS DE MUERTE

v' Muerte anticipada: Es la que resulta de una enfermedad fatal cuyo prondstico

inmodificable.

“La mera sospecha de que los sintomas que se tienen o los examenes practicados pueden poner
en evidencia la presencia de un enfermedad fatal, activa ansiedades, temores, ideas recurrentes y
fantasias con respecto al futuro, que desorganizan la vida en forma notable. Luego la
confirmacion del diagnostico, y la certeza de que no se trata de una sospecha sino de una
enfermedad ya comprobada, despiertan en el paciente una sensacion agobiante de terror, de

panico, de incertidumbre, de desastre inminente”.*

El paciente sufre numerosas pérdidas como pérdida la de la salud, pérdida de la libertad, pérdida
del cuerpo, pérdida de la imagen propia, pérdida de la paz interior. Los miedos de un enfermo son

principalmente el miedo a lo desconocido, miedo a la destruccion, miedo a la soledad, miedo al




dolor, miedo a la regresion del Yo, miedo a la soledad, miedo a morir sin dignidad, entre otros.

Entre las necesidades de un enfermo son las de verse bien y la necesidad de la verdad.

v" Muerte sUbita.- “Es la que sucede subitamente sin un sintoma previo, como el caso de un
infarto cardiaco, un derrame cerebral, un aneurisma y otras muchas enfermedades

fulminantes”.>*

“Requieren una comprension e intervencion especial. Aunque las muertes por suicidio entran
dentro de esta categoria, hay otro tipo de muertes stbitas como las accidentales, los ataques al

, . g 2
corazon y los homicidios™.?

“Lo que sucede es que, con la muerte no esperada, suelen aparecer otras dificultades: tratandose
de una muerte subita lo més dificil pudiera ser aceptar la realidad de la pérdida, ya que no hubo

tiempo para prepararse”.53

v" Muerte subita violenta.-Todos somos susceptibles a sufrir accidentes o dafios por hechos
fortuitos, sean de indole natural o por fallas humanas. También es un evento subito, no
esperado. Este tipo de muerte presupone un sujeto sano, y se hace mas dificil asimilar la

noticia de alguien fuerte y saludable ayer. Hoy esta muerto y no volvera.

“El dolor se agudiza por el estado en el que quedd el cadaver. Verlo quizés con heridas, manchas
de sangre, a la mejor mutilado, puede ser demasiado traumatizante. Y sin embargo, generalmente
los familiares y amigos deben verlo para que puedan despedirse de é1”.>*

“Entre menos esperable y mas prevenible sea una muerte, mas absurda e ildgica aparecera a los
familiares, y mas dificil sera el proceso inicial de aceptacion. En muchos casos de muerte

accidental, la desfiguracion o mutilacion del cuerpo lleva a los familiares a abstenerse de mirarlo

*! Fonegra, I. Op. cit. P. 25.
52 Worden. W. Op. cit. P. 137.
% Reyes, A. Op. cit. P. 212.
> Reyes, A. Op. cit. P.212.



para realizar la labor de identificacién o reconocimiento, tarea que se le asigna a un pariente,

quien considera prudente no divulgar el estado final de la victima™.*®

Causas seleccionadas de mortalidad por sexo

2003

Causas Total Porcentaje
Hombre 261 680 100
Enfermedades del corazon 39723 15.2
Tumores malignos 29 456 11.3
Accidentes 26 879 10.3
Diabetes mellitas 26 774 10.2
Enfermedades del Higado 21940 8.4
Enfermedades cerebrovasculares 12 630 4.8
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 9993 3.8
Las demas causas 94 285 36
Mujeres 210 096 100
Enfermedades del corazon 37 887 18
Tumores malignos 32 383 15.4
Accidentes 30574 14.6
Diabetes mellitas 14 256 6.8
Enfermedades del Higado 8 489 4.0
Enfermedades cerebrovasculares 7 337 3.5
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 7042 34
Las demas causas 72128 34.3
FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2003. Base de datos

LA MUERTE EN LAS DIFERENTES ETAPAS DEL DESARROLLO DEL SER HUMANO

La muerte aparece, desde el momento de la concepcidn, juntamente con la vida. Muchas veces la
muerte ataca desde antes del nacimiento. La muerte del embridn, del feto o un aborto provocado
0 no trae un sentimiento de pérdida; sobre todo en los padres.

Algunas veces se desarrollan fantasias, planes, suefios; se le escoge hombre, se compra ropita y

cuna que quedaran vacias; pues esa personita esperada no llego a nacer.

> Fonnegra, |. Op. cit. P. 43.



Otras veces la muerte nos alcanza después del nacimiento: en la nifiez, la adolescencia, la adultez
0 en la vejez. Cada una de estas etapas del desarrollo humano presenta caracteristicas muy

peculiares las cuales vamos a tratar una por una.

EL NINO ANTE LA MUERTE

El desarrollo fisico, psicolégico y motor es un proceso complejo y dinamico durante los
cinco primeros afos de vida, mismos que son considerados dentro de la infancia primaria.
Para que el nifio crezca, es necesario atender sus necesidades bésicas. Debe dormir lo
suficiente, sentirse seguro, recibir cuidados adecuados y tener experiencias iddneas y
estimulantes. Los sistemas de desarrollo, por ejemplo, las habilidades motoras y las
perceptuales se complementan. También el desarrollo del cerebro depende de la informacion
que el nifio recibe de sus acciones y exploraciones sensoriales (Lockman y Thelen, 1993). El

contexto social en el que crece el nifio favorece u obstaculiza estos sistemas interactivos.

La nifiez media, edad que abarca de los seis a los doce afios, es un periodo interesante para
aprender y perfeccionar varias habilidades, desde la lectura, la escritura y las matematicas
hasta jugar basquetbol, bailar y patinar sobre ruedas. El nifio se concentra en probarse a si

mismo, en superar sus propios retos y los que el mundo le impone.

El crecimiento es mas lento y estable durante la nifiez media que en los dos primeros afios de
vida. El nifio normal de seis afios pesa 20.4 kg Y mide poco més de un metro. El crecimiento
gradual y regular prosigue hasta los nueve afios en las nifias y hasta los 11 afios en los
varones; a partir de ese momento comienza el "estiron del adolescente”. Sin embargo,
adviértase que hay una gran variabilidad en el tiempo del crecimiento; no todos los nifios

maduran con la misma rapidez.

La nifiez media puede ser uno de los periodos méas sanos de la vida. Aunque algunas
enfermedades ligeras como las infecciones del oido, los resfriados y los malestares
estomacales predominan en el periodo preescolar, la mayoria de los nifios de seis a doce afios

se enferman poco.



Pero padecen también enfermedades leves. A menudo la miopia se diagnostica durante la
nifez media. Por ejemplo, en el sexto grado 25 por ciento de los nifios se les ha adaptado

anteojos o lentes de contacto.

Los siguientes datos, puntualizados por rangos de edad, caracterizan el desarrollo normal de

los nifios en la infancia media:

DE LOS 5 A LOS 6 ANOS:

eAumento estable de estatura y peso.

eAumento estable de la fuerza en ambos sexos.

oCreciente conciencia del lugar y de las acciones de grandes partes del cuerpo.
eMayor uso de todas las partes del cuerpo.

eMejoramiento de las habilidades motoras gruesas.

eRealizacioén individual de las habilidades motoras.

DE LOS 7 A LOS 8 ANOS:

eAumento constante de estatura y peso.

eAumento constante de la fuerza en ambos sexos.

eMayor uso de todas las partes del cuerpo.

ePerfeccionamiento de las habilidades motoras gruesas.

eMejoramiento de las habilidades motoras finas.

eMayor variabilidad en el desempefio de las habilidades motoras, pero todavia se realizan

individualmente.

DE LOS 9 A LOS 10 ANOS:

elnicio del estiron del crecimiento en las nifias.

eAumento de la fuerza en las nifias acompafiado de pérdida de flexibilidad.
eConciencia y desarrollo de todas las partes y sistemas del cuerpo.
eCapacidad de combinar las habilidades motoras con mayor fluidez.

e Mejoramiento del equilibrio.



A LOS 11 ANOS:

eL_as nifias suelen ser mas altas y pesadas que los varones.
elnicio del estiron del crecimiento en los varones

eJuicio exacto al interceptar los objetos en movimiento.
eContinuidad de habilidades motoras mas fluidas.
eMejoramiento continuo de las habilidades motoras finas.

eAumento constante de la variabilidad en la ejecucion de las habilidades motoras.

A medida que va ampliandose el mundo social del nifio, también se amplia su opinion sobre
los conflictos y las tensiones en el seno de la familia. Los que sufren maltrato, aquellos
cuyos padres se divorcian o viven con un s6lo progenitor deben encontrar medios para
adaptarse. Estos, a su vez, producen patrones de conducta social y emocional que influyen en
la personalidad. EI aumento de las alianzas con los compafieros también incide en la forma

en que el nifio se ve a si mismo y su lugar en el mundo.

Se ha discutido mucho sobre las ideas que se forjan los nifios de diferentes edades sobre la
muerte. Las cuestiones debatidas incluyen sus ideas sobre la naturaleza de la muerte, sus causas y

lo que ocurre después de la muerte.

Los adultos por lo regular se hallan presentes cuando muere un familiar cercano; si no es asi
reciben la noticia pronto. En cambio los nifios no suelen hallarse presentes en el momento de la
muerte; y en pocas ocasiones la noticia les llega inmediatamente y aun entonces a menudo, de
una manera equivocada, por lo tanto no sorprende que las respuestas de los nifios a veces no estén

acordes con lo ocurrido.

En diferentes familias y en diferentes marcos culturales, las explicaciones que se dan a un nifio
varian enormemente. En un extremo de la escala estan las ideas de reencarnacion universal y de
designio divino, en el otro estan las ideas sobre el caracter irreversible de la muerte y sobre el
papel que desempefias las causas naturales. Entre estos extremos se extiende una amplia gama de

creencias, entre las cuales, muchas hacen una distincion entre la muerte de lo que se considera



formas superiores de vida y formas inferiores de vida. Como resultado de estas distinciones de
varias clases, la serie de creencias sobre la vida y la muerte que sustentan los adultos en las
sociedades occidentales comprenden por lo general mucha incertidumbre, ambigledades e

incoherencias. No debe pues, sorprender que también las creencias de los nifios varien tanto.

“Pocas cosas deseamos tanto los adultos como dar a los nuestros una infancia alegre y libre de
tribulacién. Sin embargo la vida no es asi. Desde el primer dia los nifios tienen muchos temores
y preocupaciones. Asi por ejemplo, el nifio hacia la edad de seis afios empieza a captar
intelectualmente que es lo que significa la muerte y que también el esta expuesto. Es un
descubrimiento angustioso, con independencia de si el ha presenciado ya la desaparicion de otra

56
persona o no.”

En ocasiones, cuando el nifio pierde algin objeto, se le ofrece un sustituto, negandole asi la
posibilidad de apreciar los beneficios que obtenia del objeto, esto para que no sufra, pero esto se
convierte en un “distractor” de la realidad que ha observado y que no le permiten considerar y
analizar segun sus propias posibilidades, no porque no se deba remplazar el objeto, sino que se le

debe dar tiempo para vivenciar y asimilar la pérdida.

Sin lugar a dudas la muerte de un ser querido es una terrible experiencia, pero es parte de la vida,

deja un vacié interior y dolor por la desaparicién de una persona significativa.

La forma en que el nifio se adapta a la pérdida de algin objeto real o imaginario depende de

muchos factores:

La edad del nifio.

Quien o que es lo que el nifio perdio.

Las redes de apoyo que el nifio tenga.

v
v
v'Interaccion con la cosa o la persona perdida.
v
v Experiencias anteriores.

v

Creencias y costumbres familiares

% Baum, H. “Esta la abuelita en el cielo?”. Oniro. Espafia. 2003. P. 9




v El tipo de familia y la comunicacion.

En ocasiones cuando ocurre una muerte en la familia, los nifios son alejados del entorno familiar
para que no se angustien y no sufran, pero quizas esta angustia pertenece a los adultos quienes
proyectan en los nifios sus temores a la muerte. Al no permitirles que estén en los funerales es
alejarlos y negarles su derecho a despedirse del familiar o ser querido, ademas no manifiestan sus
emociones con respecto a la muerte. Al permitir que participen en los servicios funerarios se
recomienda se realicen en compafiia de los familiares para protegerlos de actos o acontecimientos

que pudieran confundirlos.

Causas seleccionadas de mortalidad infantil por sexo

2003
Causas Total Porcentaje
Hombre 19 008 100.0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 9993 52.6
Malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias 3475 18.3
cromosomicas 1110 5.8
Influenza y neumonia 827 4.4
Accidentes 775 4.1
Enfermedades infecciosas intestinales 405 2.1
Infecciones respiratorias agudas 402 2.1
Desnutricién y otras deficiencias nutricionales 2021 10.6
Las demés causas

14 236 100.0
Mujeres 7042 49.6
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2 937 20.6
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 858 6.0
cromosOmicas 639 4.5
Influenza y neumonia 576 4.0
Accidentes 319 2.2
Enfermedades Infecciosas Intestinales 313 2.2
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 1552 10.9

Infecciones respiratorias agudas
Las demas causas

FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2003. Base de datos

DESARROLLO DEL CONCEPTO DE MUERTE EN EL NINO



La imagen que el nifio se hace de la muerte varia con la edad y el desarrollo. Para Isabel Delisle-
Lapierre dice:

En el nifio de menos de cuatro afos se representa la muerte como un suefio. Es incapaz, a esta

edad, de tener un pensamiento abstracto. Le resulta dificil hacerse una imagen de la muerte.

Antes de los cuatro afios el nifio desarrolla una idea de la muerte, que llamaremos de caricatura,
en las cuales los personajes son aplastados, explotados, triturados y en la siguiente escena aparece

como si nada. El nifio vive la muerte como una ausencia temporal.

Entre los 4 y 6 afios comienza a vivir la angustia de la separacion. La madre que lleva a su hijo a
una guarderia 0 a una maternidad tiene a veces derecho a una pequefia crisis por esta primera
separacion. El nifio tiene conciencia de esta separacién, en cierto modo es el final de la relacion
del bebé y pasa a otra etapa en la que tendrd que ser mas autdnomo. Comienza a Vvivir otras

relaciones, tiene que aceptar que debe avanzar.

Causas seleccionadas de mortalidad preescolar por sexo

2003
Causas Total Porcentaje
Hombre 3655 100.0
Acciones 901 24.7
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 482 13.2
cromosOmicas 350 9.6
Enfermedades infecciosas intestinales 282 7.7
Influenza y Neumonia 259 7.1
Tumores malignos 162 4.4
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 94 2.6
Septicemia 1125 30.7
Las demas causas

3036 100.0
Mujeres 601 19.8
Accidentes 410 135
Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias 296 9.7
cromosOmicas 227 7.5
Enfermedades infecciosas intestinales 226 7.4
Influenza y Neumonia 173 5.7

Tumores malignos 79 2.6




Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 1024 33.8
Septicemia
Las demas causas

FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2003. Base de datos

Entre los 7 y 9 afios el nifio necesita fantasias y hasta llegar a jugar con la idea de la muerte. Le
gusta jugar a la muerte con sus pequeiios compaieros. /Quién no ha oido decir a algin nifio: “ no

puedes moverte, estas muerto”?
Hacia los 10 u 11 afios el nifio esta preparado para ser conciente de que la muerte es universal e
irreversible. Pero segun la educacion que haya recibido, tendra mayor o0 menor caracter dramatico

en la medida que la vea como una liberacion para acceder a un mundo mejor.

Causas seleccionadas de mortalidad escolar por sexo

2003
Causas Total Porcentaje
Hombre 4082 100.0
Accidentes 1525 37.5
Tumores malignos 598 14.6
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 226 55
cromosomicas 173 4.2
Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos 139 3.4
Agresiones 91 2.2
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 91 2.2
Insuficiencia renal 1239 30.4
Las demés causas

2 869 100.0
Mujeres 683 23.8
Accidentes 439 15.3
Tumores malignos 248 8.6
Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias 145 5.1
cromosOmicas 100 35
Pardlisis cerebral y otros sindromes paraliticos 86 3.0
Agresiones 77 2.7
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 1091 38.0

Insuficiencia renal
Las demas causas

FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2003. Base de datos




En ocasiones sucede que los nifios perciben la ausencia de un familiar como castigo por alguna

accion que realizo.

La pubertad es la obtencion de la madurez sexual y la capacidad de procrear. En las mujeres, su
inicio se caracteriza por el primer periodo menstrual, 0 menarquia, aunque contrario a la opinion
popular la primera ovulacion puede ocurrir al menos un afio mas tarde (Tanner, 1978). En los

hombres, se caracteriza por la primera emision de semen que contiene espermatozoides viables.

En otros tiempos la pubertad se presentaba mas tarde. Por ejemplo, en la década de 1880 la edad
promedio era de 15 afios y medio para las mujeres (Frisch, 1988), y la transicién social de la
adolescencia a la adultez se daba poco después. En la actualidad, la pubertad se presenta mas a
temprana edad, lo que permite considerar que en mujeres se presenta aproximadamente a los 12

afios de edad, mientras que para los hombres se da a los 13 afios de edad.

REACCIONES DEL NINO

Las reacciones de los nifios ante la muerte son variables, pero probablemente incluyen:

Tristeza, depresion.

Ansiedad (la ansiedad y la tension interna pueden adoptar la forma de hiperactividad)
Enojo

Culpa.

Un sentido de vulnerabilidad e inseguridad personal, aislamiento.

Problemas conductuales y trastornos disciplinarios (en casa y en el colegio).

N N N N N

Trastornos del suefio, de la atencion y de la concentracion.

La reaccién que pueda presentar un nifio cuando se entera de la muerte de un ser querido gira
entorno a tres preguntas: ¢la causé yo?, ;me puede ocurrir a mi, a papd 0 a mama?, ;quién
cuidard de mi?. Esto se debe contestar de manera clara, y sin confundirlos, en un lenguaje que el

nifio entienda, de acuerdo a su edad. El nifio depende de uno o mas adultos y necesita confiar en



ellos, y aunque en ocasiones los nifios no presentan reacciones ante la muerte, no hay que

descartar la asesoria de un profesional si hay alguna reaccién fuera de lugar

Una de las opciones que tiene el nifio para empezar a entender la muerte es por medio de la
muerte de su mascota, no se debe desaprovechar la muerte de la mascota del nifio (si es que se
da), para poder ejemplificar esta, realizando un ritual de entierro y explicando las dudas que

surjan con la verdad y en un lenguaje que el nifio entienda.

El tanatologo puede trabajar con nifios el tema de la muerte a través de la terapia de juego, y
técnicas proyectivas. Sin embargo, seria muy conveniente el trabajo preventivo del tanatologo,

ensefiando a la familia el manejo de la muerte de un familiar.

COMO ENFRENTA UN NINO SU PROPIA MUERTE

El nifio percibe su propia muerte de acuerdo a su edad, en la mayoria de los casos sin la angustia

y temores de los adultos, aun mas, sin el conflicto del apego que se da a través de los afios.

“Un nifo sabe — no conscientemente, sino por intuicion — cual serd el término de su enfermedad.
Todos los pequefios tienen conciencia — no a nivel intelectual sino espiritual- si esta proximo a

. 557
morir”

EL ADOLESCENTE ANTE LA MUERTE

El termino adolescencia proviene del latin adolesceré, que significa crecer para madurar. Si
queremos entender a los adolescentes y lo que es la adolescencia, conviene conocer el nicho
cultural, el ambiente social en el que viven hoy en dia. Un factor es la segregacion por edades: en
el mundo moderno, los adolescentes interactian principalmente con otros adolescentes y muy

poco con nifios mas pequefios o con adultos.

El adolescente se ve influido por los acontecimientos de la era que le toque vivir. Toda época

57 Kubler-Ross, E. “Una luz que se apaga”. México. Pax 1985 p. 17




tiene sus guerras, movimientos religiosos y fluctuaciones econdmicas. El adolescente es muy
vulnerable a esas crisis. La situacion mundial le afecta mucho mas que a los nifios mas pequefios.
Con su idealismo apoyan las luchas religiosas y politicas. Pierden su trabajo durante las
recesiones economicas y se les contrata cuando la economia estd en auge. Los adolescentes
modernos se ven afectados no solo por las crisis locales y regionales, sino también por las que

ocurren en regiones distantes del mundo.

La carencia de valores, y en el peor de los casos la ambigiedad de los valores que ofrece la
familia, la escuela, la iglesia, los medios de comunicacion, etc. favorece y produce confusion
entre los adolescentes. La responsabilidad de los medios de comunicacién en el momento de
tratar e informar sobre la muerte, en ocasiones es manejada con informacion sensacionalista que

lejos de ofrecer un contexto que permita la reflexion en algunos casos la hace méas confusa.

Esta es la realidad que involucra a los adolescentes en la actualidad, la muerte puede ser
considerada por los adolescentes como una via de salida de todos sus problemas y situaciones

dificiles.

La adolescencia es un periodo de cambios, crisis con tendencia a reacciones impulsivas a las
situaciones de estrés. Estas situaciones pueden conducir al adolescente a consumir drogas,
pensando que asi puede enfrentarse a la realidad: como la inestabilidad familiar, las
preocupaciones econdémicas de los padres, el divorcio, la muerte de un familiar, el alcoholismo,
etc. Todos estos problemas pueden ocasionarle frustraciones que el adolescente puede llegar a

querer morir.

Las etapas de la adolescencia varian de acuerdo a cada uno de los autores expertos en el tema,

para nosotros la adolescencia se divide en:

v" Adolescencia media: 15 a 20 ainos
v" Adolescencia tardia: 21 a 26 afios

v Adolescencia patoldgica 27 o mas.



Cada etapa tiene sus caracteristicas y éstas son diferentes de un sujeto a otro. La adolescencia es
un periodo primordialmente de duelos. Se tiene la pérdida del cuerpo infantil, perdida de los

roles infantiles, pérdida de la identidad y puede crear confusion.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE 15 A 24 ANOS 2002

CAUSAS DE MORTALIDAD EN DEFUNC | CAUSAS DE MORTALIDAD EN DEFUNCI
HOMBRES IONES | MUJERES ONES
1. ACCIDENTES 5028 1. ACCIDENTES 1079
De trafico de vehiculos 2571 De trafico de vehiculos 628
2. AGRESIONES 2078 2. TUMORES MALIGNOS 524
3. LESIONES 922 Leucemias 194
AUTOINFLIGIDAS 3. EMBARAZO, PARTO Y 452
INTENCIONALMENTE PUERPERIO
4. TUMORES MALIGNOS 835 4. AGRESIONES 289
Leucemias 298 5. LESIONES 262
5. ENFERMEDADES DEL 326 AUTOINFLIGIDAS
CORAZON" INTENCIONALMENTE
Enfermedades 135 6. ENFERMEDADES DEL 204
isquémicas del corazon CORAZON"
6. ENFERMEDAD POR VIH 303 7. INSUFICIENCIA RENAL 182
7. INSUFICIENCIA RENAL 216 8. MALFORMACIONES 155
8. MALFORMACIONES 206 CONGENITAS
CONGENITAS 9. TRANSTORNOS 117
9. PARALISIS CEREBRAL 142 SISTEMICOS DEL
10. EPILEPSIA 136 TEJIDO CONJUNTIVO
10. DIABETES MELLITUS 115
" Se excluye paro cardiaco
FUENTE: INEGI. Direccidn General de Estadisticas Demograficas y Sociales.

DUELO EN EL ADOLESCENTE

Los adolescentes, pueden enfrentar en distintas condiciones las consecuencias de la muerte. Ya



que no dependen por completo de sus padres para desarrollarse, pero si pierden a uno de estos
pueden presentar problemas dependiendo de la etapa de la adolescencia en que se encuentran.

Los adolescentes estan formando su personalidad y propia identidad, quieren independencia. En

esta etapa la actitud del adolescente, muchas veces, es marcadamente hostil hacia los padres

La muerte de uno de los padres o hermanos, no necesariamente produce una reaccion patologica.
Los elementos para enfrentar el fallecimiento, estos dependeran del desarrollo emocional que se
tenga, la calidad de sus relaciones personales y el grado de madurez que posea antes de la muerte,
es decir de las circunstancias en que ésta se dé.

En la adolescencia existe la fantasia de la inmortalidad y temas afines, como la infertilidad,
inmunidad, interés que le puede ayudar para defenderse del temor a la muerte, evitar la tristeza y
perpetuar la fantasia de la reunion con la persona muerta; si el concepto de vida es equivocado
puede ser utilizado desde una perspectiva negativa, una muerte significativa puede provocar ideas

y conductas suicidas.

Durante la adolescencia se presentan periodos de crisis (fisicos, emocionales, psiquicos,
conductuales) en algunas ocasiones estos se llegan a presentar con enfrentamiento con los padres.
La muerte de uno de ellos o de ambos puede llegar a presentar crisis mayores que e€s

recomendable que sean atendidas por un profesional.

El adolescente necesita apoyo emocional y la oportunidad de expresar verbalmente sus
sentimientos, emociones y pensamientos y que las falsas interpretaciones, en relacion con la

muerte, (necesita expresar su dolor y sus inquietudes respecto a la muerte).
Sintomas a considerar en el trabajo tanatologico con un adolescente
v Sintomas de depresion, alteraciones del suefio, alteraciones alimenticias, impaciencia,

baja autoestima.

v" Cambios bruscos en el rendimiento escolar.



v' Deterioro de las relaciones familiares o con los amigos.
v Conductas destructivas: abuso del alcohol y otras drogas, peleas, relaciones sexuales sin
medidas preventivas

v Negacién del dolor y alardes de fuerza y madurez.

COMO ENFRENTA EL ADOLESCENTE SU PROPIA MUERTE

El adolescente ante una enfermedad crénica o terminal tiene la esperanza de curacion, sin
embargo, también existe la preocupacion real por su propia muerte. Su tratamiento debe proponer
su desarrollo integral para facilitarle su integracion en la sociedad.

El adolescente probablemente presente deseos de vivir mas intensamente, y la bdsqueda del

significado de su existencia se ve alterada.

Con el adolescente hay que trabajar la alteracién de su proyecto de vida personal, del trunco
desarrollo de su sexualidad, al adolescente le puede preocupar como va a Vivir mas que cuanto

va a vivir. El adolescente puede sentir frustracion, desesperacion y rabia ante esta realidad.

En el adolescente los vinculos de amistad son trascendentales, pues parten de una adhesion por
eleccion propia, libre. Hay un liderazgo que no obliga, sino que tanto el respaldo como la lealtad
se dan por la coincidencia de ideales. Por eso la amistad puede tener una influencia directa en su
tratamiento y recuperacion, por lo anterior es importante considerar que el cuerpo médico tenga
un elemento mas para trabajar con el adolescente, a partir de una cercania afectiva como lo es la

amistad.

EL ADULTO ANTE LA MUERTE

El desarrollo es un continuo que se da durante toda la vida. Si bien algunos tedricos sostienen que
en la adultez hay etapas bien definidas del desarrollo, procesos que ocurren en la vida adulta, se
distinguen de los de la nifiez y adolescencia. Los cambios en el pensamiento del adulto, en su

personalidad y en su comportamiento se deben menos a la edad cronoldgica o a cambios



bioldgicos especificos y mas a factores personales, sociales y culturales. Los influjos sociales y
las exigencias culturales en la juventud apoyan, amplian o alteran los patrones conductuales

fincados en el periodo de la adolescencia.

Los sucesos Yy las transiciones normadas se observan en tiempos relativamente especificos y los
comparte la mayoria de los miembros de algin rango de edad. Tales acontecimientos pocas veces
se acompafan de un estrés agudo extremo pues se dispone de tiempo para planear, de apoyo
social y de significado cultural para dar orientacion. Dos ejemplos de estos acontecimientos son

la busqueda del primer empleo y el abandono del hogar paterno.

En cambio, los hechos y las transiciones idiosincrasicos pueden ocurrir en cualquier momento;
por ejemplo, perder el empleo, la muerte repentina del conyuge, contraer una enfermedad grave o
algo positivo, ganarse la loteria. Como estos hechos no suelen anticiparse o compartirse con
otros, producen gran estrés y exigen una reorganizacion radical de la vida personal y social del

individuo.

La adultez es la fase més larga del ciclo vital. La adultez la podemos dividir en tres fases:
v Adulto joven 21 a 35 afios
v Adulto medio 36 a 45 afios

v" Adulto maduro 46 a 60 afios

Cuando el adulto joven se encuentra ante una enfermedad terminal, es probable que también se

enfrente a la pérdida de todo su proyecto de vida.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE 25 A 34 ANOS 2002

CAUSAS DE MORTALIDAD EN DEFUNC | CAUSAS DE MORTALIDAD EN DEFUNCI
HOMBRES IONES MUJERES ONES
1. ACCIDENTES 4 899 1. TUMORES MALIGNOS 1078
De trafico de vehiculos 2 403 Del Gtero del cuello 199
2. AGRESIONES 2394 Leucemias 162




3. ENFERMEDAD POR VIH 1371 2. ACCIDENTES 833
4. ENFERMEDADES DEL 1236 De trafico de vehiculos 489
HIGADO 3. EMBARAZO, PARTOY 518
Enfermedad alcohdlica 864 PUERPERIO
del higado 4. ENFERMEDADES DEL 365
5. TUMORES MALIGNOS 1013 CORAZON’
Leucemias 229 Enfermedades 142
Del testiculo 112 isquémicas del corazén
6. LESIONES 863 5. AGRESIONES 273
AUTOINFLIGIDAS 6. ENFERMEDAD POR VIH 263
INTENCIONALMENTE 7. DIABETES MELLITUS 260
7. ENFERMEDADES DEL 733 8. ENFERMEDADES DEL 219
CORAZON" HIGADO
Enfermedades 432 Enfermedad alcohdlica 88
isquémicas del corazon del higado
8. DIABETES MELLITUS 370 9. INSUFICIENCIA RENAL 218
9. SINDROME DE 289 10. ENFERMEDADES 177
DEPENDECIA DEL CEREBROVASCULARES
ALCOHOL
10. INFLUENZA'Y 225
NEUMONIA
" Se excluye paro cardiaco
FUENTE: INEGI. Direccién General de Estadisticas Demograficas y Sociales.

La adultez media se puede entender como una etapa de pérdidas: pérdidas fisicas (corporales,

motrices y sensoriales) y esto hace evidente el proceso de envejecimiento.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE 35 A 44 ANOS 2002

CAUSAS DE MORTALIDAD EN DEFUNC | CAUSAS DE MORTALIDAD EN DEFUNCI
HOMBRES IONES MUJERES ONES

1. ACCIDENTES 3882 1. TUMORES MALIGNOS 2720




De trafico de vehiculos 1756 a. Delamama 661
2. ENFERMEDADES DEL 3645 b. Del Gtero del cuello 655
HIGADO 2. ENFERMEDADES DEL 866
Enfermedad alcohélica 2 346 CORAZON’
del higado Enfermedades 407
3. AGRESIONES 1757 isquemicas del corazon
4. ENFERMEDADES DEL 1647 3. DIABETES MELLITUS 839
CORAZON" 4. ACCIDENTES 677
Enfermedades 1161 De trafico de vehiculos 365
isquémicas del corazon 5. ENFERMEDADES DEL 602
5. TUMORES MALIGNOS 1403 HIGADO
Leucemias 164 Enfermedad alcohdlica 284
Del estomago 158 del higado
De la traquea, de los 117 6. ENFERMEDADES 412
bronquios y pulmon CEREBROVASCULARES
6. ENFERMEDAD POR VIH 1199 7. EMBARAZO, PARTO Y 307
7. DIABETES MELLITUS 1140 8. INSUFICIENCIA RENAL 221
8. SINDROME DE 554 9. ENFERMEDAD POR VIH 190
DEPENDECIA DEL 10. AGRESIONES 177
ALCOHOL
9. LESIONES 509
AUTOINFLIGIDAS
INTENCIONALMENTE
10. ENFERMEDADES 417
CEREBROVASCULARES
" Se excluye paro cardiaco
FUENTE: INEGI. Direccién General de Estadisticas Demograficas y Sociales.

El adulto maduro, puede preguntarse sobre aspectos de la vida como el dolor, trabajo, muerte.
Encontrar el sentido de la muerte para el adulto maduro, implica encontrar el sentido de la vida 'y
por lo tanto el sentido de su vejez a su vez necesita un acercamiento mas profundo con su

espiritualidad y la definicion de sus creencias.



PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE 45 A 64 ANOS 2002

CAUSAS DE MORTALIDAD EN
HOMBRES

DEFUNC
IONES

CAUSAS DE MORTALIDAD EN
MUJERES

DEFU
ONES

NCI

1. ENFERMEDADES DEL
HIGADO
Enfermedad alcoholica
del higado
2. DIABETES MELLITUS
3. ENFERMEDADES DEL
CORAZON"
Enfermedades
isquémicas del corazon
4. TUMORES MALIGNOS
De la traquea, de los
bronquios y pulmon
Del estomago
5. ACCIDENTES
De trafico de vehiculos
6. ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES
7. AGRESIONES
8. SINDROME DE
DEPENDECIA DEL
ALCOHOL
9. INSUFICIENCIA RENAL
10. ENFERMEDAD POR VIH

10 022

5805

9 550
9102

6 954

7483
1264

831
5238
2124
2511

1660

1518

1071
738

1. TUMORES MALIGNOS
De la mama
Del utero del cuello
2. DIABETES MELLITUS
3. ENFERMEDADES DEL
CORAZON"
Enfermedades
isquémicas del corazon
4. ENFERMEDADES DEL
HIGADO
Enfermedad alcohdlica
del higado
5. ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES
6. ACCIDENTES
De trafico de vehiculos
7. INSUFICIENCIA RENAL
8. ENFERMEDADES
PULMONARES
OBSTRUCTIVAS
CRONICAS
9. INFLUENZA'Y
NEUMONIA
BRONQUITIS CRONICA
Y LANO
ESPECIFICADA,
ENFISEMA'Y ASMA

10.

10
1
1
9
5
3

2

2

1

516

851

844

620

615

329

865

823

287

243

661

901
563

411

355




Asma 195

" Se excluye paro cardiaco
FUENTE: INEGI. Direccién General de Estadisticas Demograficas y Sociales.

El adulto maduro en esta etapa presenta las siguientes crisis:
El envejecimiento se hace evidente

v

v La fatiga y el cansancio son mas evidentes
v’ Personas significativas empiezan a morir
v

Disminucion de facultades fisicas y mentales

Si la evolucion hacia la vejez es armoniosa, encontraremos a un anciano lleno de sabiduria,

calmado, sereno y con sentido existencial
EL ANCIANO ANTE A MUERTE

A menudo se estereotipa a los ancianos. Las encuestas de opinion aplicadas a la poblacion en
general, y en las que también ellos participan, revelan imagenes positivas y negativas. Los
estereotipos dificultan ver a los ancianos con objetividad y entender su diversidad. Estos
estereotipos pueden incluso originar actitudes y politicas que desalientan la participacién activa

de los ancianos en el trabajo y en las actividades recreativas.

Algunos asilos se han ganado la fama de aprovecharse de los ancianos, de proporcionarles apenas
los cuidados suficientes para que sobrevivan y poca razones para vivir y crecer. Si dejamos de
lado las historias de abusos que se comenten en tales lugares, en los periddicos proliferan las
terribles noticias sobre ancianas que son atracadas, robadas y hasta violadas por grupos de

adolescentes malvados.

En términos generales, las personas de todas las edades suelen asignar estereotipos mas negativos
a los ancianos y mas positivos a los jévenes (Hurnmerf, 1995). Pero estas actitudes y estereotipos
no son la regla. En varios estudios se ha comprobado que las actitudes hacia los ancianos son a

menudo ambivalentes, si no es que contradictorias. Se les considera sabios y seniles, amables y



grufiones, interesados en la gente a la vez que inactivos y antisociales (Crokett y Hummert,
1987). Asi, los estereotipos que acabamos de presentar, son un mosaico de hechos y de fantasia.

Algunos problemas guardan poca relacion con el envejecimiento: el deterioro de la salud y la
soledad no por fuerza forman parte del envejecimiento, como tampoco el acné y la torpeza social
son caracteristicas propias del adolescente. En la poblacion mayor de 65 afios encontramos
corredores de maratdn y ejecutivos, lo mismo que solitarios y desamparados. Los estereotipos
negativos no solo inculcan el temor a los viejos en los jovenes, sino que ademas influyen
poderosamente en los primeros. Los sondeos de opinién han demostrado que la mayor parte de
los longevos tienen una opinidn mas positiva de su situacion econémica y social que el publico
en general. Sin embargo, a menudo creen contarse entre los pocos afortunados que han escapado

a la desgracia de envejecer en su contexto social.

Los fumadores habituales a veces presentan problemas respiratorios en la senectud. Una anciana
con problemas de espalda tal vez haya sufrido un desgarre cuando sostenia en brazos a sus hijos.
Un vardn de 65 afios afectado de cardiopatia pudo haber mostrado los primeros sintomas durante
una breve enfermedad a los 40 afios. Asi pues, no todos los cambios que acompafian a la edad
forman parte del proceso de envejecimiento. A este proceso contribuyen el tipo de vida que
hayamos llevado, los accidentes y enfermedades que hayamos tenido, condiciones y estilos de

vida, todas estas conocidas como factores patoldgicos del envejecimiento (Elias, 1987).

A pesar de las publicaciones con respecto a los ancianos, en realidad son pocas las que hablan
con referencia a la muerte, el enfrentamiento a la muerte del anciano, ya sea porque piensa en la

suya propia o en la muerte de sus conocidos le recuerda que el tiempo se esta acabando.

El anciano vive y revive imaginariamente con sus recuerdos, en ocasiones para consolarse de lo

que es ahora, y darle sentido a su vida presente.

También puede ocurrir que la miseria termine por eliminar el pasado, ante la muerte de los
amigos, vecinos y familiares el anciano reacciona en algunos casos con tristeza, enojo (sobre todo

si la muerte fue lenta y dolorosa) y miedo ante la posibilidad de que su muerte sea igual, la



muerte del otro se convierte en el punto de partida de fantasias referentes a sus posibles muertes.

La vejez la podriamos considerar como todas las modificaciones morfoldgicas, fisiologicas,
bioquimicas y psicologicas que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los

Seres Vivos.
En algunos casos la vejez conlleva a tres fendmenos:

v" A sentirse solo o desolado
v" Sufrimiento

v’ La cercana posibilidad de la muerte
“Pero no todo es malo, pensemos en lo ganado:

v Experiencia
v Presencia

v’ Libertad

v" Intelectualidad
v

Sensatez”>®

Como consecuencia del desgaste fisico, que a través de los afios experimenta una persona, las
enfermedades empiezan a manifestarse con mayor fuerza en el anciano, incluso se considera que
existen enfermedades propias de la vejez: artritis, reumatismo, osteoporosis, algunas fracturas

como la del fémur, neumonia, etc.
Antonio Oriol y Patricia Espinosa (2000) dividen a la vida en tres etapas:
v Primera etapa o de la vida deportiva

v/ Segunda etapa o de la vida intelectual

v' Tercera etapa o de la vida espiritual

%8 Bucay, J. Op. cit. P. 189.



La primera es la que tiene su punto maximo alrededor de los 25 afios, se refiere a la condicién
fisica. La segunda etapa se refiere a la actividad mental, y el desarrollo de esta area depende de
la actividad mental que se tenga, se puede decir que quien llega a los 60 afios sin incidentes se
halla en la juventud intelectual.

La tercera etapa de la vida es a favor de la espiritualidad, su maxima expresion se da en la vida

intima.

El tiempo de estas edades depende de cada quien

A continuacion se grafica las tres edades.

Anos de edad

Grafica de las llamadas “tres edades” (deportiva, intelectual y espiritual).

“La vejez no depende de la suma de una cantidad de afios, sino de la calidad de vida que hayamos

tenido a nivel biopsicosocial como seres integrales que somos”.>

% Bucay, J. Op. cit. P. 195



De cada uno de nosotros depende crear una cultura para mejorar el envejecimiento, ya que

nosotros también estamos envejeciendo.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE 65 ANOS Y MAS

CAUSAS DE MORTALIDAD EN
HOMBRES

DEFUNC
IONES

CAUSAS DE MORTALIDAD EN
MUJERES

DEFUNCI
ONES

1. ENFERMEDADES DEL
CORAZON’
Enfermedades
isquémicas del corazén
2. TUMORES MALIGNOS
De la prostata
De la traquea, de los
bronquios y pulmén
3. DIABETES MELLITUS
4. ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES
5. ENFERMEDADES DEL
HIGADO
Enfermedad alcohdlica
del higado
6. ENFERMEDADES
PULMONARES
OBSTRUCTIVAS
CRONICAS
7. ACCIDENTES
De trafico de vehiculos
8. BRONQUITIS CRONICA
Y LANO
ESPECIFICADA,

25788

18 028

16 919

3731

3098

13 964
8 986

6 009

2733

5894

4126
1268
3144

1. ENFERMEDADES DEL
CORAZON’
Enfermedades
isquémicas del corazén
2. DIABETES MELLITUS
3. TUMORES MALIGNOS
Del cuello de uUtero
Del higado
Del estomago
4. ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES
5. ENFERMEDADES
PULMONARES
OBSTRUCTIVAS
CRONICAS
6. DESNUTRICION Y
OTRAS DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES
7. INFLUENZA'Y
NEUMONIA
8. ENFERMEDADES DEL
HIGADO
Enfermedad alcohdlica

del higado

28 917

17717

18 784

14 439

1601

1457

1397

11072

4 662

3524

3354

3254

513




Asma 655 De trafico de vehiculos 539
9. INFLUENZAY 3141 Caidas 293
NEUMONIA 10. INSUFICIENCIA RENAL 2519

10. DESNUTRICION Y 2 867

ENFISEMA'Y ASMA 9. ACCIDENTES 2541

OTRAS DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES

" Se excluye paro cardiaco
FUENTE: INEGI. Direccion General de Estadisticas Demograficas y Sociales.

EL DUELO EN EL ANCIANO

El sistema familiar se ve afectado por el aumento de poblacién anciana en duelo, en la actualidad

la cantidad de vida que experimenta una persona es cada vez mayor, como consecuencia son cada

vez mas los ancianos que viven la pérdida del conyuge, algunas de las caracteristicas del duelo de

los ancianos son las siguientes:

v

Interdependencia: los viudos (as) ancianos (as) por lo regular han estado casados durante
mucho tiempo, creando profundos lasos de apego y roles familiares bien determinados, el
matrimonio genera interdependencia, sin embargo, a su vez crea dependencia. Si las
personas en duelo eran dependientes de sus parejas en ciertos troles o actividades, 1o mas
probable es que conduzca a un ajuste dificil después de la pérdida.

Multiples pérdidas: con la edad y con el tiempo el numero de muertes de amigos,
conocidos y miembros de la familia se incrementa. Esta situacion cada vez mayor de
pérdidas puede hacer que la persona no tenga tiempo para elaborar sus duelos que a su
vez se pueden afiadir a otras pérdidas como la del trabajo por jubilacion, discapacidades
fisicas, funcionamiento cerebral, etc.

Posibilidad de la propia muerte: vivir la pérdida de personas de su generacion, pareja,
amigos o hermanos puede incrementar la posibilidad de la propia muerte, la cual puede
producir depresién o ansiedad.

Aislamiento: algunos ancianos viven sus duelos solos, es probable que los ancianos

permanezcan en la casa en la vivian cuando murio su cényuge. Vivir solo puede crear



sentimientos de aislamiento que se incrementan por el ambiente fisico que es el mismo
que compartian cuando su cényuge estaba vivo.

v Adaptacion de roles: para los ancianos la muerte de la esposa y el efecto que tiene esto
sobre su vida diaria, en algunos casos es mas cadtico que para las mujeres.

v' Grupos de apoyo: pueden ser una red de apoyo social, ofrecen contacto humano
importante para aquellos que estan experimentando altos niveles de soledad.

v Desarrollo de habilidades: la intencion en este punto es que los ancianos no sean
demasiado dependientes de sus familias, es importante seguirlos tomando en cuenta,

buscar las nuevas alternativas de desarrollo y que con las cuales el este de acuerdo.

Dentro de este capitulo hemos tenido la oportunidad de encontrarnos con la vision de la muerte
que el ser humano ha tenido a partir desde distintos crisoles, como lo son la ciencia, la historia, la
religion y la filosofia, también el desarrollo del ser humano dependiendo su edad, y sobre todo las
distintas enfermedades y causas de muerte que va cursando de acuerdo a su etapa de desarrollo,

incluso por género.



CAPITULO CINCO

SUICIDIO Y EUTANASIA

"La vida es tan corta y

el oficio de vivir tan dificil,

que cuando uno empieza a aprenderlo,
ya hay que movirse".

Frnesto Sdbato.

"La resignacion es un suicidio cotidiano".
Balzac.

A lo largo de este capitulo tendremos la oportunidad de revisar algunas de las distintas
definiciones que en torno al suicidio se han ido planteando a través del tiempo, asi mismo los
distintos tipos y teorias explicativas que en torno al suicidio se han expuesto y principalmente
nuestra propuesta que en torno al suicidio tendremos la oportunidad de exponer. Hablaremos de
los factores de riesgo suicida, también de los grupos de alto riesgo.

Sin dejar de lado a la familia, y al ser humano como tal, frente a la muerte consideraremos las
distintas etapas del desarrollo del ser humano ante el suicidio y englobando todo dentro de un
proceso tanatolégico.

La eutanasia, un tema de debate, también se abordard en este capitulo considerando sus
definiciones, tipos y otros términos como Distanasia, Ortotanasia y Eutanasia y finalmente un

debate sobre la eutanasia y sus implicaciones.

La conducta suicida ha estado presente a lo largo de la historia de la humanidad, siendo quiza una

de las expresiones mas claras del sufrimiento, la desesperacion e impotencia del ser humano.

Las palabras "suicidio™ y "suicida™ se usan en la vida diaria para referirse a una conducta

voluntaria, que tiene como objetivo ocasionar la propia muerte a corto plazo. Sin embargo, se ha


http://www.lafrase.net/index.php?seccion=autor&aut=Ernesto%20Sábato
http://www.lafrase.net/index.php?seccion=autor&aut=Balzac

destacado que estas conductas podrian no estar siempre motivadas por un deseo de morir, ni
siquiera de hacerse dafio, sino que, con frecuencia, serian una forma de expresar o comunicar

sentimientos tales como la desesperacion, el desamparo, la frustracion y la ira (Villardon, 1993).

Para Santo Tomas el suicidio es un acto contra la naturaleza, y contraviene el amor natural que
cada uno siente por si mismo, asi como el impulso de conservacion, por su parte Aristdteles
menciona que el suicidio es un acto contra la sociedad, la comunidad, o el estado, pues se le priva
de uno de sus miembros y de los posibles beneficios que puedan rendirse. Pero es también, y

sobre todo, un acto contra Dios que ha dado la vida al hombre.

En términos latinos SUI (si mismo) y CADERE (matar), siendo definido como conducta
intencional que lleva al individuo a actos dirigidos a quitarse la vida, o a la omisién de

actividades necesarias para preservarla.

Shneidman expone algunas de las dificultades que giran en torno al calificativo suicida. La
primera es al hecho de que suicida se aplica a diferentes categorias de conducta; se llama
“suicida” a la persona que ha cometido, intentado y pensado en el suicidio. La segunda confusioén
con la que nos encontramos al calificar a alguien como “suicida” esta relacionada con el aspecto
temporal; se habla de “suicida” tanto para referirse a la persona que intento en el pasado un acto
suicida como para definir a la persona que en el momento presente comete un acto de suicidio. La
tercera fuente de confusion se relaciona con la idea de prop6sito; la intencion es un factor clave a
tener en cuenta para definir un acto como “suicida” y define el suicidio como la accion de

matarse voluntariamente a si mismo.

Dentro de la investigacion realizada por el psicélogo Luis E. Judrez encontré la siguiente

informacion.

Los métodos utilizados para el suicidio varian segun los paises, culturas, épocas y caracteristicas
demogréficas, tales como la raza, el sexo, la edad y el medio rural o urbano. La eleccién del
método también esta influida por la accesibilidad, la oportunidad y la aceptacion sociocultural.

Para el suicidio consumado se utilizan con mayor frecuencia métodos tradicionalmente violentos,



de mayor letalidad, y la intoxicacion medicamentosa, con uno 0 mas farmacos, a veces asociados
al alcohol, es mas usual en las tentativas. La tendencia a utilizar métodos de suicidio menos
violentos, mas faciles de neutralizar por la intervencion médica, tiene un significado individual y
cultural, y éste viene determinado, segun Dublin (1963), preferentemente por tres aspectos: la
accesibilidad, la imitacién y los aspectos simbdlicos y psicoldgicos del suicida (citado por Seiden
y Spence, 1982). Referente a la edad y al sexo, los métodos mas utilizados por los hombres son
de tipo activo, violento y mas infalibles, y los mas pasivos son los usados preferentemente por las

mujeres. A mas edad, los métodos son mas tradicionales.

Continuando con la investigacion de Juarez menciona algunos puntos referentes a las notas de

despedida.

La primera referencia de una nota de despedida suicida aparece en la historia de Egipto (S. IlI
a.c.), escrita por un consejero a su faradn (citado por Hankoff y Einsidler, 1979). Brierre de
Boismonl (1856), estudio el contenido de 1328 cartas de suicidio y las valor6 como un
documento personal valido, por ser su Gltima comunicacion y representar un acceso directo al
suicida. A partir del analisis de sus contenidos, las clasifico en tres aparatados. Las notas que
contenian buenos sentimientos (honor, religion, amistad, arrepentimiento), las que expresaban
malos sentimientos (venganza, reproches, falsedad), y las que comunicaban sentimientos mixtos.
En todas ellas las pasiones eran las causas determinantes del suicidio. Estos mensajes fueron
escritos en la primera mitad del siglo XIX, en una época de elevado indice de analfabetismo vy,
por una parte, llama la atencion su alto porcentaje (un 28,8% de los 4.596 suicidios consumados)

y, por otra, la necesidad de transmitir algo antes de morir.

El estudio formal de las notas de suicidio se desarrollé a mediados de la década de 1950
(Shneidman y Farberow, 1957). Pero la importancia e interés de las notas de despedida ha sido y
es muy controvertida, ya que pueden ser objeto de gran variedad de interpretaciones. En general,
los estudios sobre las notas de despedida se centraron hacia el estudio de los estados emocionales,
el analisis de los motivos, los niveles del deseo de la muerte, las caracteristicas del lenguaje, la

I6gica de los estilos, las relaciones con las personas significativas, las palabras mas comunes, etc.



Shneidman (1976) reviso la literatura sobre las notas de despedida de suicidio, e indicé que era
posible distinguir las notas escritas por suicidas de las simuladas.

En general, las cartas de los suicidas se caracterizan por expresar mayor hostilidad y
autorreproches, por utilizar nombres concretos y dejar mas instrucciones a los supervivientes, por
usar con mas frecuencia los distintos significados de la palabra amor, etc. Las variables sociales:
edad, sexo, estado civil y estatus socioeconémico de los suicidas que habian dejado una nota de

despedida eran semejantes a las que los que no la escribieron.

La razén o el porqué han sido escritas las notas suicidas es compleja y no hay ninguna evidencia
de que estos mensajes sean mas fidedignos que otro tipo de comunicaciones, como, por ejemplo,
los avisos verbales previos a la tentativa, que se producen en un 32 a un 70% de los casos. Como

medio o intento de comunicacion, es un aspecto valido a estudiar.

Raquin y Péchin (1984) sefialaron que antes de morir se siente la tentacion de escribir una nota
para explicar los motivos o para pedir perdon. La nota podia ser una frase sin, firma o varias
cartas dirigidas a distintas personas. Las palabras mas utilizadas eran adios y perdon, y la

acusacion también podia estar presente.

En principio se crey6 que el estudio del contenido de las notas de despedida podia aportar datos
de gran interés sobre el 'suicida, pero mas tarde se desestimo su importancia y se las describid

como superficiales y banales.

Con respecto a la personalidad y vulnerabilidad del suicida Juarez comenta:

La personalidad suicida manifiesta una alta fragilidad-vulnerabilidad que lo conduce a un
comportamiento voluntario auto-destructivo. Vulnerabilidad significa, desde una perspectiva
criminologica, no poder percibir el peligro de la agresion y de la autoagresion, no tener

posibilidades de reaccionar y de protegerse (Marchiori, 1990).



Es una personalidad fragmentada, dividida, silenciada, que realiza el comportamiento intencional
autodestructivo en un medio familiar y social-cultural, que por multiples factores y

circunstancias, no puede impedirlo.

La vulnerabilidad representa un proceso que produce un estado de indefension, de extrema
angustia existencial que lleva a la determinacion del suicidio. La vulnerabilidad individual,
personal-fisica y psiquica se integra a una vulnerabilidad social donde las redes de proteccion

familiar y social no pudieron percibir la intencionalidad del comportamiento suicida.

Es evidente que existen grados de mayor vulnerabilidad individual, familiar y social, pero la
extrema complejidad de los comportamientos suicidas no permiten, en numerosos casos,

comprender, el peligro de muerte.

La vulnerabilidad que presenta un nifio o un adolescente, un anciano, es distinta de la
vulnerabilidad de un adulto. La situacion de vulnerabilidad impide que el individuo pueda
superar la grave problematica en la que se encuentra y no pueda advertir su real y auténtico
estado de indefension individual y social y que no responda con otros comportamientos, que no
sean las ideas y conductas de muerte.

Para la psicoterapia gestalt el suicidio es la muerte del Yo cometido por el no Yo.

La persona debe tener deseos de morir y de ser matado. En la mayoria de los suicidas existe una

fascinacion temporal o permanente por la muerte.

TIPOS DE SUICIDIO

v" Suicidios predecibles: son aquellos casos en que el suicida solicita ayuda para superar su
vivencia de indefencion, y los factores predisponentes al acto suicida, en algunos casos
estan determinados por acontecimientos altamente estresantes y que una vez que son
canalizados al servicio de apoyo psicosocial se obtienen respuestas a corto plazo

favorables, es conveniente no dejar la intervencion tan solo en la atencion al factor



estresante, sino, apoyar al paciente en la forma de percibir los conflictos y facilitarle el
proceso de incremento de recursos en el afrontamiento de situaciones criticas.

Suicidios impredecibles: son complicados y practicamente imposible de detectar en
términos psiquiatricos, al no ser esperados, aunque existan situaciones criticas, impiden la
accion preventiva. Cuando el proceso de decision del suicidio se realiza en periodos de
tiempo largos, la posibilidad de idea de morir se refuerza, y como consecuencia es dificil

predecir que la persona vaya a intentar el acto suicida.

Otra clasificacidn considera lo siguiente:

v

v

Suicidio individual: es aquel acto en el cual una persona atenta contra su propia vida sin
que exista la participacion de otra persona.

Suicidio colectivo: en el participan dos 0 mas personas, incluye multitudes. Regularmente
estan asociados a motivos politicos y/o religiosos, aunque también se han considerado los
suicidios de algunas personas que, a veces, después de un acuerdo muto, se plantean el
suicidio por motivos tales como: situaciones amorosas, sentimientos colectivos de

invalidez, desolacion o actos heroicos.

Continuando con las clasificaciones:

v

Suicidio asistido: es aquel en donde una segunda o tercera persona facilita los elementos y
el proceso necesario para que la persona realice el acto suicida, por lo regular se da en los
enfermos terminales cuando ya no les es posible, por su incapacidad, acercar los medios
para su realizacion, de igual manera sucede con enfermos cronicos en el caso de los
parapléjicos que solicitan el apoyo a otra persona.

Suicidio no asistido: en este tipo de suicidio la persona que va a realizar el acto suicida

cuenta con los recursos necesarios y los ocupa para cumplir su cometido.

TEORIAS EXPLICATIVAS DEL SUICIDIO



v' Teoria de Kelly: Teoria de los constructos personales. Todos los sujetos tienen una
peculiar forma de adaptarse al ambiente, en funcion de las categorias cognitivas concretas
que poseen, y que sirven de pardmetros para procesar sus experiencias. La idea de
realidad no se explica por si misma siendo el propio sujeto quien atribuye un significado y
da un sentido a su existencia en funcion de su experiencia, por lo que cada hecho es
interpretado desde la singularidad de cada pensamiento. En resumen, trata de confrontar
el pensamiento con la realidad. En consecuencia, el suicida es aquel cuyo sistema de
construccién de la realidad esta distorsionado por defecto o por exceso, y le provoca o

bien abatimiento o bien aburrimiento.

Kelly basa su teoria en la idea de que la realidad es independiente a la interpretacion que cada
persona realice de ella, siendo la interpretacion la que provoca la conducta en el individuo, por lo
tanto la realidad no se explica por si mismay la explicacion recae en quien le da un significado y
un sentido a su existencia de acuerdo a su experiencia. En el caso del suicidio es la persona la que

interpreta, de acuerdo a su vivencia y experiencia, lo critico que es, para él, la realidad.

v Teoria de Rotter: Teoria de la internalidad /externalidad. La experiencia continua de
ineficacia en el curso de la propia vida puede llevar al sujeto a un estancamiento y
absorcion de las propias limitaciones impuestas por el ambiente (tanto en su dimensién
fisica, como humana y social) rompiéndose el vinculo entre ambos por agotamiento,
reedificacion de los significados, o simple inconformismo con el estatus y rol socialmente

impuesto.

Rotter, sobre el suicidio no tiene una teoria concreta, sin embargo, los procesos psicolégicos
dependientes de cada una de las experiencias de las personas contribuyen a su explicacion. Su
aportacion al tema del suicidio esta en su tesis de que la experiencia continuada de ineficacia en
el curso de la vida lleva a la persona a un estancamiento y a considerar que el mundo es altamente
agresivo para él, al no poder realizar sus propias expectativas y visualizarse como una persona

incapaz de controlar su vida y los acontecimientos que le rodean.



v’ Teoria de Seligman: Teoria de indefension aprendida. Se fundamenta en la idea de que la
percepcion continuada por parte de un sujeto de no correlacion entre los objetos esperados
de sus actos y los resultados de los mismos pueden provocar en la persona un sentimiento
de impotencia e incapacidad de control. Esta experiencia de incontrolabilidad puede
suscitarle un sentimiento de indefension que se traduce en la limitacién y/o bloqueo en

mayor o menor grado.

En esta teoria se muestra una relacion de la persona con el medio ambiente social, y con su
propio desarrollo como ser social, relacién que no lleva a la persona a su integracién, sino a su
desintegracion, va provocando el lento desligamiento entre la persona y la sociedad, e incluso
entre la persona y su desarrollo como entidad individual y social, lo que lo lleva a la apatia y a la

desmotivacion.

v Teoria de Beck: Terapia racional emotiva. Tiene su origen en la idea de que los hombres,
en funcién de sus experiencias, crean unas categorias mentales a partir de las cuales
perciben, estructuran e interpretan la realidad, y desde ellas orientan la conducta; es decir,
el sujeto realiza conductas concretas en funcion de percepciones determinadas de la
realidad, Beck estudia el suicidio dentro del contexto de la depresion y esta se produciria
al sufrir distorsiones en el procesamiento de la informacion, distorsiones que influyen en

el posterior tratamiento que lleva a la conducta.

Comentando la teoria de Beck, hay ocasiones en que existe una gran diferencia entre las
expectativas que se forma cada persona acerca de lo que puede lograr o no puede lograr y de lo
que en realidad consigue, el resultado de esta discrepancia produce que la persona experimente
una gran disminucion en su autoestima y una forma negativa de ver el mundo y de verse a si

mismo de cara al futuro.

v Teorias psicoanaliticas: propone el suicidio como un proceso cuyo origen estaria en el
deseo de matar a otro, principalmente a un ser amado y previamente introyectado, esto
provocaria un sentimiento de culpabilidad matandose a si mismo. Basicamente, el

suicidio seria el resultado de la oposicion de los impulsos de vida y muerte, que



prevaleciendo el segundo, y estando el sujeto imposibilitado para orientar hacia otro tal
impulso destructivo por la accion de los mecanismos de defensa (proyeccion, sublimacion
e introyeccion), pues estos en funcionamiento por la accion del ego y del superego lo
dirige hacia si mismo. Otra perspectiva psicoanalitica retoma la cuestion de la energia
psiquica para explicar el suicidio en términos de sobrecarga, el sujeto sufre un exceso de
energia psiquica ante la cual se ve incapaz de actuar siendo el suicidio una estrategia de

escape a la misma.

Concluyendo, en el psicoanalisis, el suicidio se produce ante un desequilibrio entre las tendencias
destructivas y constructivas de la persona, de lo anterior surgird el deseo de matar al mismo
tiempo del deseo de ser matado, ambos erotizados, que provocarian que la agresividad se
dirigiese hacia el Yo de la persona, a lo anterior habria que sumarle el deseo de morir de manera

consciente o inconsciente.

Las tendencias destructivas provienen de una reaccion que se inicia con la frustracion, y que se
manifiesta mediante la hostilidad, asi mismo se presentan en eventos como la culpabilidad, el
deseo de ser castigado y otros mecanismos de defensa, estas tendencias aunadas a elementos tales
como el aislamiento, la agresion, etc. facilitan la posibilidad de la conducta suicida.

v’ La perspectiva sociolégica: Esta teoria socioldgica parte de la idea de que es la sociedad
como marco, instrumento y modelo de desarrollo de los sujetos, quien directa o
indirectamente orientan a los mismos hacia el suicido, por cuanto no es capaz de vincular
a los sujetos a la vida a través de ella, el suicidio es ante todo, un fenémeno social, y
como tal solo explicable en funcion de variables sociales. Es la estructura de la sociedad
la que determina en funcion de sus caracteristicas el que los individuos sean mas 0 menos

susceptibles al suicidio.

En resumen, la interpretacion socioldgica del suicidio menciona que cada sociedad posee una
inclinacion concreta hacia el suicidio, en funcién de sus estructuras, sus circunstancias y sus

caracteristicas, lo que crea un estado de animo y una mentalidad colectiva, que una vez que es



internalizado por los individuos les marca un grado de predisposicion al suicidio, esta

predisposicion no es otra que una predisposicion social a matarse a si mismo.

PROPUESTA DE TEORIA DE LA PERCEPCION DEL SUICIDIO POLO-SCOTT
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El esquema anterior muestra, desde mi punto de vista, la secuencia que sigue una persona para
llegar al acto suicida. Inicia con la aparicion de un acontecimiento que desencadena una serie de
eventos, producto de la forma en que la persona percibe dicho acontecimiento. La percepcién se
puede presentar de dos formas; en la primera, la persona que en el transcurso de su vida acumula
constantemente frustraciones, fracasos y emociones displacenteras, y su vida llega a carecer de
sentido, encuentra en el suicidio una ganancia secundaria mayor a la de estar vivo, ¢en que
momento se determina que es mejor morir?, la respuesta, regularmente esta en funcién de la
acumulacién de las frustraciones y del acontecimiento desencadenante del suicidio, que si se
observa desde fuera pudiese ser no tan impactante, pero para la persona es la gota que derrama el
vaso; en la segunda, los acontecimientos desencadenantes contienen una enorme carga emocional
0 representan grandes pérdidas para la persona, que resultan dificiles de manejar y como
consecuencia la muerte es un mal menor a la de estar vivo. Por ejemplo: la persona que se entera
que su familia muri6 en un accidente automovilistico o la madre que se entera que su hijo o hijos

murieron.

Continuando con el esquema, los mecanismos de defensa del Yo actian de manera ineficiente,
para aclarar lo que es un mecanismo de defensa del Yo tenemos que: el Yo es una parte central de
la personalidad, el hombre desea seguir siendo feliz, aunque comprende que algunas situaciones
de su vida real pueden dificultarle el ser feliz, para poder enfrentar las dificultades de su vida
diaria, gue no toman en cuenta a su Yo, el hombre aprende a defender su Yo en contra del mundo
externo, incluso en algunos casos hasta en contra de si mismo. Esta defensa es mecénica, en
virtud de que las situaciones de la vida requieren una adaptacion de tipo automatica. La
caracteristica principal de los mecanismos de defensa del Yo es que no entra en estado consciente
del razonamiento, sino que actla la parte no consciente de la persona, es por eso que la
personalidad no se da cuenta que esta defendiendo a su Yo. Es en el pasado donde aprende esas
técnicas defensivas. Otra caracteristica principal de los mecanismos de defensa del Yo es que
pueden distorsionar la realidad, y a veces negarla con el objetivo de mantener la felicidad, incluso

la persona se miente a si misma para protegerse de la infelicidad.

Retomado el esquema, en ambos casos los mecanismos de defensa del Yo resultan ser

ineficientes y no protegen al organismo, por lo cual, la percepcion del acontecimiento



desencadenante del suicidio impacta directa y contundentemente a la persona, cuando hablamos
de los mecanismos de defensa del Yo nos estamos refiriendo a: desensibilizacion, incredulidad,

paralisis, proyeccion, enojo, fijacion, principalmente.

Una vez que los mecanismos de defensa del Yo no actuaron de manera eficiente, el organismo
reciente sus efectos por medio de la baja tolerancia a la frustracion, lo que indica que se
encuentra desprotegido. Las emociones displacenteras, incluso las seudoemociones, impiden que
la persona regrese al estado de equilibrio y de felicidad. La aparicion de ideas suicidas se inician,
y en la medida en que el organismo se encuentra en un estado permanente de dolor y sufrimiento,
la posibilidad de que se incrementen estas ideas es mas alta, y puede ocurrir que pasen de ideas
suicidas sin un plan previo de cometer el suicidio a ideas suicidas con un plan especifico de

cometer un acto suicida.

Para el siguiente punto del esquema el organismo busca protegerse por medio de las defensas
psicoldgicas, su gran diferencia con los mecanismos de defensa del Yo es que estas actdan de
manera consciente, y la persona sabe que sino hace algo para evitar el dolor y sufrimiento el
desenlace puede ser la muerte, sin embargo, si las defensas psicolégicas se presentan sin la
capacidad de respuesta adecuada aparecen conductas que tienden al suicidio.

El organismo manifiesta reacciones psicofisioldgicas que evidencian la situacion de la persona,
por desgracia, la mayor parte de las personas que los rodean no las reconocen, y en algunos casos
las consideran formas de manipular y chantajear. No es que las reacciones psicofisiologicas no
sean claras, sino que necesitan la intervencion de un especialista para que con un diagnostico

oportuno se puedan tratar.

En el caso de que la deteccion o el apoyo no sean oportunos, la posibilidad de que se presente el

acto suicida y como consecuencia la muerte es mayor.

La propuesta anterior no tiene la intencion de explicar todos los actos suicidas, sino, los que son

cometidos por personas suicidas, dejando fuera a todas aquellas personas que como forma de



manipulacion y chantaje cometen un acto suicida, aunque en varia ocasiones lleguen a consumar

el acto de muerte contra si mismos.

FACTORES DE RIESGO SUICIDA

Actualmente no es posible determinar con precision cuales son las causas que provocan los actos
suicidas, aunque existe una serie de factores predisponentes que pueden desencadenar un acto
suicida. Los factores de riesgo son un concepto que relaciona determinadas variables de la
persona y del ambiente con la posible aparicion de un trastorno. Si esta relacion es significativa,

estamos en presencia de un factor de riesgo.

FACTORES DE RIESGO SUICIDA PSICOLOGICOS Y SOCIALES

v Edad: Se considera que a mayor edad mas es el riesgo de consumar el suicidio.

v Sexo: En occidente, en todas las edades es mas frecuente el suicidio consumado en el
hombre, aunque en las mujeres ha aumentado la tasa de mortalidad por suicidio, sigue
siendo menor.

v Raza: La poblacion blanca es la que presenta mayor riesgo en todos los actos suicidas.

v’ Estado civil: Las mujeres como los hombres con respecto al estado civil juegan un papel
importante en el suicidio, en el caso de personas con pareja, factores como las etapas de
desarrollo de cada uno de los miembros de la pareja, tiempo de unién, etc., el mayor
riesgo se presenta entre viudas sin hijos.

v" Situacion laboral: Actualmente, la valoracion de la situacién laboral como factor de riesgo
es contradictoria. La relacion acto suicida y desempleo es mas representativa si se asocia
con el tiempo de desempleo, a mayor tiempo, mayor riesgo.

v" Profesién: Poco se ha estudiado con respecto a la profesion, de los estudios que se tienen
a la mano se encuentran la de los medicos, parece que los factores que predisponen a los
médicos al acto suicida estan relacionados con el acceso y dependencia a sustancias, 0 a
las tensiones derivadas de la profesidn y/o a los conflictos a nivel personal y social.

v Aislamiento social: No se considera significativo que el aislamiento sea consecuencia de

la accion individual (emigracion), o este provocado por factores externos (muerte o



abandone de la pareja o de una familia). Pero es un factor de riesgo importante, sobre todo
en las personas mayores y los enfermos.

Industrializacion: Se considera que los paises mas industrializados tiene mayores tasas de
riesgo de suicidio que los paises menos industrializados, aunque se carece de
investigaciones serias en los paises del tercer mundo con respecto al suicidio.

Clase social: La relacion entre el nivel socioeconémico y morbilidad y mortalidad por

suicidio se ha realizado en estudios diversos, pero los resultados obtenidos son dispares

FACTORES BIOLOGICOS

v

Factores genéticos: en un estudio sobre cuarenta y seis pacientes psiquiatricos con
antecedentes familiares de suicidio, aportan datos que sugieren que la predisposicion
familiar a manifestar conductas suicidas esta relacionada con los trastornos afectivos.

Factores bioquimicos: A nivel del sistema nervioso central, en los estudios post mortem,
se ha confirmado la hipoactividad serotoninérgica. En relacion a la depresion y el suicidio
se han obtenido con poblaciones suicidas resultados neuroquimicos similares a los

observados en la depresion, confirmando la relacion entre ambos.

Alrededor del concepto de suicidio existen una serie de mitos 0 conceptos erréneos que son

alimentados por la cultura y la sociedad y que en ocasiones obstaculizan el conocimiento

cientifico con respecto al suicidio.

N N N N N

Las personas que cometen suicidio dejan notas.

La persona que comete suicidio es una enferma mental.

La persona que habla sobre el suicidio lo hace para llamar la atencion.

La persona que realmente comete suicidio no habla de ello.

Cuando alguien ha decidido suicidarse no hay nada que hacer.

Una persona que ha intentado suicidarse una vez, sera suicida para siempre.

Si una persona sobrevive a un intento de suicidio, no lo volvera a intentar.

Después de una crisis de suicidio el riesgo de que vuelva a presentarse un suicidio no

existe.



El suicidio es hereditario.

El método de suicidio mé&s comun es por sobredosis.

Las personas se suicidan de noche regularmente.

Los nifios menores de quince afios no se suicidan.

Todos los suicidas estan deprimidos.

Los suicidas no buscan la ayuda psicoldgica ni médica.

Los pacientes con enfermedad terminal son mas propensos a cometer suicidio.
Hablar con una persona deprimida sobre suicidio puede empujarla al suicidio.

Los pacientes que estan acudiendo al psiquiatra o al psicologo rara vez se suicidan.

D N N N N N N N NN

Los riesgos de suicidio es algo que solo incumbe a los profesionales de la salud.

De lo anterior se resalta la importancia de incrementar las investigaciones relacionadas con el
suicidio y dar a conocer los resultados de forma amplia, por lo general los mitos y los conceptos
erréneos nacen y toman fuerza de la ignorancia y la distorsion de la realidad. Ademas de divulgar
y dar a conocer la informacion proveniente de investigaciones cientificas que a la fecha existen

eliminando las etiquetas que la simple palabra suicidio provoca en la sociedad.

GRUPOS DE RIESGO SUICIDA

Se esta de acuerdo en que existen en los antecedentes de una o varias tentativas de suicidio un
elevado riesgo de repeticion y por lo tanto de un mayor riesgo de suicidio consumado. No solo la
tentativa es un factor predictivo de suicidio importante, sino que las personas que la realizan
pertenecen a un grupo de riesgo elevado de suicidio, sin embargo, es importante introducirnos
dentro de un estudio que nos permita considerar no s6lo el grupo que mencionamos

anteriormente, sino también otros que por su trascendencia es relevante resaltar.
ENFERMOS PSIQUICOS, TRASTORNOS MENTALES Y ACTOS SUICIDAS
Las enfermedades mentales pertenecen al factor de riesgo mas significativo de suicidio y los

pacientes psiquiatricos pertenecen al grupo de riesgo elevado en relacion a la mortalidad y a la

morbilidad por suicidio. El riesgo de suicidio en especial es elevado en los pacientes con



diagnostico de depresion, esquizofrenia y alcoholismo, sin perder de vista que el suicidio puede

ocurrir en la mayoria de los pacientes psiquitricos.

v’ Trastorno depresivo: La opinidn clinica durante afios, ha sido que el riesgo de suicidio es
frecuente en todos los tipos de depresiones, existe una estrecha relacion entre trastornos
depresivos y actos suicidas, es importante resaltar que depresion no es igual a suicidio y
que suicidio no es igual a depresion. Los estados depresivos pueden conducir a la idea o
al acto suicida, sin embargo no todo suicidio es resultado de una depresion, o sea que el
suicidio es una idea y/o un acto; mientas la depresion es un trastorno del estado de &nimo.
Cabe mencionar que los criterios para el diagnostico, segin el DSM IV fueron abordados
en un apartado del capitulo tres.

v’ Trastorno esquizofrénico: Hasta los afios 70°s, los pacientes esquizofrénicos pertenecian a
un grupo de riesgo suicida que no se habia valorado adecuadamente. En estudios
posteriores quedo demostrado que alrededor del 10% de pacientes diagnosticados de
esquizofrenia moria por suicidio. El riesgo de mortalidad suicida en los esquizofrénicos es

20-70 veces superior al de la poblacién en general.

La esquizofrenia es un trastorno mental del tipo de las psicosis sin alteracion anatémica conocida,
en cuya etiologia destacan factores genéticos, psicdgenos y socioculturales. Se caracteriza por
disociacién psiquica, despersonaliacion, alteracion del curso del pensamiento, autismo,

alteraciones psicomotoras, catatonia, alucinaciones y delirios.

Los criterios para el diagnostico de esquizofrenia segin el DSM 1V, son:

e Ideas delirantes

e Alucinaciones

e Lenguaje desorganizado (ejemplo: descarrilamiento frecuente o incoherencia)
e Comportamiento catatonico o gravemente desorganizado

e Sintomas negativos (ejemplo: aplanamiento afectivo, alogia o abulia).

e Disfuncion laboral.



v Trastorno limite de la personalidad: En ocasiones se interpreta el acto suicida como una
manipulacion dado que las estructuras béasicas de personalidad presentan rasgos de
inmadures, inestabilidad, impulsividad, disforia y escasa o nula tolerancia a la frustracion.
La tasa de suicidio consumado entre estos pacientes es 20 veces superior al de la

poblacion e general.

El trastorno limite de la personalidad es un patron de inestabilidad en las relaciones

interpersonales, la autoimagen y los afectos, y de una notable impulsividad.

Los criterios para el diagnostico de trastorno limite de la personalidad segun el DSM 1V, son:

e Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginario

e Un patron de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la
alternancia entre los extremos de idealizacion y devaluacion.

e Alteracion de la identidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada y
persistentemente inestable.

e Impulsividad en al menos dos areas que es potencialmente dafiina para si mismo
(gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones de comida).

e Comportamientos, intentos 0 amenazas suicidas recurrentes, 0 comportamiento de
automutilacién).

o Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de animo.

e Sentimientos cronicos de vacio.

e Irainapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira.

e ldeacién paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos

graves.

v Trastornos por uso de alcohol: El alcoholismo esta considerado como un factor de riesgo
suicida. Los alcohdlicos pertenecen a este grupo. El alcoholismo puede facilitar la
conducta suicida, incluso ser una forma de conducta suicida cronica. Tanto el alcoholismo
como el suicidio pueden estar motivado por causas similares. Se han presentado casos en

los cuales la intoxicacion alcohodlica facilita el acto suicida, o es el vehiculo en si del



suicidio. El trastorno por uso de alcohol fue abordado en el apartado trastorno por uso de

sustancias, en el capitulo tres.

ENFERMEDAD CRONICA O TERMINAL Y ACTO SUICIDA.

La creencia de que actos suicidas esta relacionada con una enfermedad crénica o terminal,
determina que son pocos los suicidios que se producen por esta causa, a no ser que se presenten

unidos a un trastorno depresivo.

El riesgo de suicidio mayor al esperado se ha presentado en enfermedades del sistema nervioso
central, las neoplasias malignas y en los trastornos gastrointestinales, urogenitales y del aparato
locomotor. Estas enfermedades fisicas al parecer favorecen los actos suicidas, sin embargo, la
conclusién final es que los factores precipitantes estdn mas relacionados a la depresion que a la
enfermedad.

El dolor fisico que no se quita o no disminuye suficientemente, o el miedo a ciertas

enfermedades, pueden ser otras de las frecuentes causas, que podriamos mencionar.

EL PACIENTE SUICIDA'Y LA FAMILIA

Para iniciar quiero comentar que en algunas ocasiones para la familia, la muerte por suicidio, de
un ser querido es el principio de un proceso doloroso, este principio es para los que sobreviven y

es el final para el que se suicida.

Por su naturaleza, el suicidio puede hacer que la pérdida sea en los familiares mas impactante.
Algunos familiares reaccionan con sentimientos de abandono, enojo, rechazo, culpa,

responsabilidad y vergiienza.

Estas reacciones dependen de diversos factores como el tipo de relacién, la naturaleza del
suicidio, edad, redes de apoyo, Yy las capacidades que cada quien tiene para afrontar la situacion.

También influyen las creencias culturales y religiosas, entre otras.



EL SER HUMANO Y EL SUICIDIO

El suicidio es una tragedia para el ser humano que lo comete y para quienes lo rodean. Es una
situacion de duelo dificil de llevar y de sobreponerse por sus implicaciones éticas, religiosas,
espirituales, emocionales y sociales. A veces, también puede ser un problema a nivel bioldgico.
Es el fracaso del hombre ante el hombre. Para la sociedad puede ser una noticia perturbadora, de

la que hay que hablar en voz baja o mejor dicho de la que no hay que hablar.

Una postura frente al suicidio es que esta conducta es una consecuencia de la civilizaciéon y la
opinién mas generalizada parte del hecho de la escasa o nula presencia de suicidios en los
pueblos primitivos. Sin embargo, si se valora tanto a nivel social como individual el suicidio ha
existido en toda la historia de la humanidad. El estudio del suicidio debe iniciar por aclarar los
valores sobre las diferentes formas de morir, las condiciones bajo las que se produce, y los
razonamientos por las que el suicidio, en ocasiones resulta mas o menos aceptable dentro de la
sociedad. Tal vez la relacion de los valores culturales con los factores que afectan la posibilidad

de suicidio sea la clave para su comprension.

En ocasiones se es testigo de cambios operados en algunos suicidas, cuando, al verse vivos a
pesar de haber cometido un acto suicida, piden que se les salve la vida. Este cambio de
sentimientos no se debe simplemente a que, como el suicida sufrié un castigo por sus culpas al
haber intentado matarse, ya con esto pudo reconciliarse con la vida. Tampoco, al menos en la
mayoria de los casos, a que su conducta suicida se haya debido a un momento de histrionismo,
insincero, con el solo deseo de Ilamar la atencién. Menninger recuerda que debemos distinguir
entre el deseo consciente y el inconsciente de morir, el suicidio, de acuerdo a algunos
investigadores tiene su origen en diversos factores, algunos de ellos ya los hemos revisado dentro

de las distintas teorias del suicidio.

EL NINO Y EL SUICIDIO



La prevalecia del suicidio va en aumento con la edad, pero los suicidios consumados son poco
frecuentes antes de los 12 afios, o al menos las investigaciones realizadas a la fecha no arrojan

datos concluyentes en otro sentido.

Hay conductas que se manifiestan y es necesario detectar. En los nifios se pueden manifestar
como dejando de jugar, pasar mas tiempo solos, indiferencia con las cosas que le divertian,
dificultad de concentracion, disminucion de rendimiento escolar, conductas agresivas,

modificando sus habitos alimenticios, modificacién en sus habitos de suefo, etc.

Algunas formas en las cuales el nifio se suicida pasan desapercibidas por la familia y las
considera como accidentes, incluso en algunas ocasiones que distingue que el nifio se suicido, lo
oculta para “proteger a la familia”, las mas frecuentes son: Lanzarse de las alturas, cruzar

avenidas, ingerir veneno, tomar armas de fuego de los padres, etc.

EL ADOLESCENTE Y EL SUCIDIO

A partir de la década de los 60°s la muerte por suicidio en los jovenes de quince a veinticuatro
afios ha ido aumentando, principalmente en varones, en el mismo periodo la tentativa de suicidio

es un acto frecuente entre los adolescentes siendo mas alto en la mujer.

A partir de estos resultados en la década de los 80°s se han incrementado los estudios e
investigaciones sobre el tema, la pregunta es ;Qué factores de riesgo se manifiestan en la
juventud frente al suicidio?, es dificil determinar los factores de riesgo y los actos suicidas, en

virtud de las caracteristicas multifactoriales que se presentan.

Es importante que la poblacion joven este informada sobre suicidio como se hace con el sexo, el
alcohol o el SIDA, para que los que tengan ideas de suicidio puedan aprender a reconocer los
sintomas y tengan mejores alternativas de salida. Algunas conductas son: aislamiento social,
modificacion en los habitos alimenticios y de suefio, modificacién en el rendimiento escolar,

alteracion en su estado de &nimo, consumo de sustancias adictivas, pensamientos negativos con



respecto a la vida e ideas recurrentes de muerte, practica de deportes de alto riesgo, conductas y

comportamientos encaminados a poner en peligro su vida, etc.

Los conflictos sentimentales también representan una de las causas mas frecuentes, en ocasiones

principalmente durante la adolescencia o el principio de la adultez.

Los adolescentes que tienen una autoestima baja y sufren un rechazo social a su vez que los
introyectos de las personas significativas de su vida, que les han dado el mensaje de tu no

mereces Vivir, puede ser también causa de suicidio.

Continuando con el suicidio en adolescentes, se pueden mencionar aquellos que tienen frecuentes
problemas, con sus padres, amigos o escolares. Dentro de este grupo podriamos mencionar a los
que han sufrido violaciones, abandonos o vejacion. Con mucha frecuencia tales victimas viven

continuos sentimientos de culpa, vergiienza, soledad, aislamiento e indiferencia por la vida.

Es necesario que los padres pregunten directamente acerca de estos pensamientos, ya que la

mayoria de las veces desconocen la existencia de estos.

EL ADULTO Y EL SUICIDIO

Las personas adultas que tienden al perfeccionismo son un segmento de la poblacién vulnerable a
cometer suicidio en virtud de que su nivel de frustracion en ocasiones tiende a ser bajo, motivo

por el cual su autoestima depende de sus logros.

La necesidad de “pagar culpas” en el adulto desempefia, también un papel importante en las
conductas suicidas. Una vida familiar no gratificante, culpigena que llenen de frustracion y de
rabia, suele ser una de las causas mas frecuentes del suicidio, sobre todo en un pueblo como el

mexicano, que da tanto valor a la vida familiar.

Los sintomas mas frecuentes que se presentan el adulto son: cambios en el estado de animo,

modificacion en los habitos alimenticios y del suefio, consumo de sustancias adictivas de forma



compulsiva, aislamiento social, pensamientos negativos e ideas recurrentes de muerte, conductas

y comportamientos que al realizarlos ponen en peligro su vida, etc.

Los adultos que lo han intentado y que no reciben atencion especializada o que la familia no se

dio cuenta es probable que lo vuelvan a intentar hasta lograr su proposito.

Cuando los adultos son padres las circunstancia traumaticas que rodean su muerte por suicidio,
por lo regular presenta una tendencia a ocultar los hechos a los hijos, no es sorprendente que la
pérdida de un padre por suicidio determine el inicio de un conflicto mas fuerte en la familia y en
donde la aparicion de psicopatologias tanto en la pareja sobreviviente como en los hijos se

manifieste con marcada severidad.

EL ANCIANO Y EL SUICIDIO

En la mayoria de los paises occidentales el nimero de suicidios aumenta con la edad siendo mas
frecuente en los grupos de la tercera edad, en este grupo, el suicidio consumado es mayor en el
hombre que en la mujer, pero ninguna teoria explica el por qué de esta diferencia. Algunos
investigadores consideran que este hecho se incrementa por la jubilacion y el deterioro fisico que

es mas devastadora por la autoestima del hombre que de la mujer.

Los sintomas mas comunes que presenta el anciano es el desinterés por la vida, aislamiento
social, constantes caidas que se presentan como accidentes, consumo de medicamentos que se
manifiestan como descuidos o el dejar de tomarlos y no respetar las indicaciones médicas,
modificacion de los héabitos alimenticios y del suefio, consumo de sustancias adictivas, ideas

recurrentes de muerte, etc.

La proporcion de la tentativa de suicidio disminuye a medida que la persona envejece, vive el
suicidio como una posibilidad final frente a situaciones de pérdida vital, (emocional, social u

organica).



Es dificil determinar el porcentaje de suicidios en la vejez en virtud de que varios son tratados
estadisticamente como accidentes, ya sea porque no fueron detectados o porque la familia

prefiere que no se conozca la verdadera situacion, producto de la estigmatizacion de este tema.

PROCESO TANATOLOGICO DE ATENCION AL PACIENTE SUICIDA

Para iniciar el trabajo tanatologico es importante considerar los aspectos medico-psicologico-

social del paciente con ideas o tentativas suicidas.

La idea o tentativa suicida merece la evaluacion clinica, las redes de apoyo y la canalizacion a las
distintas areas de la salud fisica o mental. Por lo regular se realiza en una sola entrevista, donde el

actuar rapido y tomar decisiones concretas es esencial.

v" Técnica de la entrevista: se recomienda que sea activa, creando un clima de empatia y
estableciendo un dialogo en la problematica existente, evitando negar y disminuir la
importancia del acto suicida, propiciando la manifestacion de los sentimientos. A la
brevedad posible es recomendable realizar una entrevista con los familiares. Es preciso
conocer su grado de participacion y sus actitudes en esta situaciéon de riesgo suicida. La
colaboracion del entorno para facilitar el proceso de crisis personal autodestructiva es
fundamental. Los datos mas importantes a considerar son: la historia biografica, los
antecedentes psiquiatricos personales y familiares, los antecedentes suicidas personales y
familiares y el estado psiquico actual.

v’ Evaluacién clinica: debe realizarse sistematicamente para descartar la posibilidad de un
trastorno psiquiatrico, en virtud que la presencia de psicopatologia es un factor de grave
riesgo suicida. Con este antecedente canalizarlo al area psiquiatrica.

v’ Caracteristicas de la tentativa de suicidio: se refiere a los factores desencadenantes, al
método utilizado, a la intencionalidad, a las tentativas previas, a la posible existencia de la
nota de despedida, a la preparacion del acto suicida, y a lo recurrente de la ideacion

suicida.



v Prevencion del riesgo suicida: se realiza valorando la presencia e intensidad de los
factores desencadenantes comentados por el paciente suicida. También se evalUan los
factores de riesgo que surjan de otros estudios o de otras fuentes.

v Tratamiento: dependera de la valoracion, en todos los casos considerara la atencion

interdisciplinaria para evitar dejar cabos sueltos.

Para Alfonso Reyes Zubiria el tanatologo tiene tres momentos para realizar una intervencion

tanatologica en el paciente suicida, son:

v" Prevencion: El apoyo que el paciente suicida puede recibir de un tanatélogo es la
prevencion, esta se da durante el periodo de ideacién, asi como en la conducta suicida. Y
este apoyo consiste en detener la posibilidad del suicidio, en caso que no se haya
presentado y canalizarlo con un especialista (tanatologo, psicologo, psiquiatra, segun el
caso)

v" Intervencion: Cuando el suicidio se presente el trabajo con la familia y los amigos se
recomienda se haga en base a la necesidad que se presente, pues puede darse el caso en el
que exista culpa, coraje, remordimiento, vergiienza, rechazo, etc.

v" Postvencion: Es el apoyo a los sobrevivientes del suicidio. Los que lo intentaron pero no

murieron. Con los familiares y amigos del que lo intento o lo logro.

Desde nuestro punto de vista un programa preventivo debe considerar las siguientes etapas:

v Prevencién inicial: busca evitar que surjan los factores precipitantes del suicidio.

<\

Prevencién secundaria: su finalidad es determinar y detectar grupos de alto riesgo suicida.

v" Intervencién: el objetivo es la elaboracion de planes y programas orientados a evitar que
se produzca la conducta suicida.

v Prevencion final: enfocada al trabajo con los grupos que han presentado intentos suicidas

o realizado actitudes que favorecen el riesgo suicida.



En algunos casos los hombres utilizan armas o ahorcamiento, en tanto que las mujeres sobredosis
de medicamentos, como lo son los sedantes y los ansioliticos, el por que de esto, a la fecha no

tiene una explicacion convincente.

DEBATE SOBRE EL SUICIDIO

A través de los siglos, los suicidas fueron considerados como criminales o sacrilegos, aunque en
una profunda investigacion, la diversidad de juicios sobre los actos suicidas en las distintas

sociedades y momentos historicos fueron valorados de acuerdo a dos opciones contradictorias:

v La moral simple: correspondia al sentido popular y resultaba en una condena para el
suicida.

v" La moral matizada: lo valoraba como una libertad dentro de un orden establecido.

La cuestion sobre el caracter licito o ilicito del suicidio continua vigente a la fecha.

La razén por la cual la iglesia catélica condena al suicidio no es facil de valorar. En el nuevo

testamento no se encuentra ninguna referencia que condene al suicidio.

Aquellos que defienden el derecho del suicidio colocan argumentos tales como que representa
una alternativa sensata a una vida cuyas circunstancias son intolerables, por otra parte el suicidio
no puede ser elegido realmente, dicen otros, ya que una compulsion interna, irresistible e intensa
vuelve nula y sin posibilidad de valor cualquier libre eleccién y siempre sera un acto forzoso para
resolver problemas abrumadores y realmente es un mito el hecho de que el suicidio es un acto

voluntario.

Se proclama que el suicidio es un acto de autodeterminacion o autoafirmacion, una metafora para
una muerte digna, heroica o romantica, y refutan otros, cuando en realidad es una protesta

desesperada contra una situacion vital intolerable.



Al final de cuentas las dos posturas no permiten discusién alguna, sin embargo, la crean, el
tanatologo debe de estar consciente que independiente de su conviccidén o de su creencia esta
debe quedar a un lado al colocarse frente a un ser humano que consciente o inconsciente,

voluntaria o involuntariamente, héroe o villano, a realizado un acto suicida.

EUTANASIA

Para Socrates, Platon y los estoicos, una enfermedad dolorosa era la razon para dejar de vivir.
Aristoteles, los pitagoricos y los epictreos opinaban lo contrario. “Hipdcrates describe al médico
como un curandero al que se le exigia ahuyentar el sufrimiento de los enfermos, aliviar las
dolencias de sus enfermedades y rechazar toda clase de tratamiento para aquellos que padecian

enfermedades incurables cuando la medicina era impotente para curar la enfermedad.”®

En la Roma antigua la enfermedad terminal era razon suficiente para quitarse la vida.

El concilio de Orleans (533) declard que a todos los suicidas no se les celebrara funeral.

El Concilio de Toledo (693) declaro que cualquiera que quisiera suicidarse seria excomulgado.
En 1870 en Francia se prohibié la discriminacidn contra los suicidas, siendo estos dignos de un

funeral.

En el S. XX en E. U. y en Europa surge la inquietud para el apoyo de la eutanasia y su

legislacion.
En la ultima mitad de siglo en E.U. Alemania y Holanda las actividades de los defensores del
derecho a morir se han polarizado hacia la eutanasia activa con dos objetivos: modificar la

mentalidad y cambiar la legislacion.

Actualmente la eutanasia esta legalizada en Holanda

% Gonzalez, M. “Eutanasia. una ventana abierta a la esperanza.” Edimat. Espafia. 1998. P. 32




Para Webster la eutanasia “es el acto de proporcionar una muerte indolora a las personas que

sufren enfermedades incurables™.

En un documento religioso se define la eutanasia como una accion o una omisién, que por su

naturaleza o en la intencion, causa la muerte con el fin de eliminar el dolor.

El moralista espafiol Gonzalo Higuera, entiende por eutanasia la practica que procura la muerte,
0 mejor, abrevia una vida para evitar grandes dolores y molestias al paciente, a peticion del
mismo, de sus familiares o, sencillamente, por iniciativa de terceras personas que presencia,
conoce e interviene el caso concreto del moribundo, de lo anterior considera como elementos

esenciales para poder hablar de eutanasia en el sentido estricto:

v Debe tratarse de un paciente en estado agoénico, de un moribundo. Si se tratara de un
paciente crénicamente enfermo, pero no a punto de morir no se estaria hablando de

eutanasia
v Otro aspecto basico lo constituye el motivo de misericordia, piedad o compasion ante los

terribles dolores o sentimientos del enfermo.
v" La intencion de abreviar la vida directamente.

Esta palabra se deriva del vocablo EU (bueno) y THANATOS (muerte).
TIPOS DE EUTANASIA

La eutanasia pasiva se ocupa de dos formas: abstencion terapéutica y la suspensién terapéutica.
En el primer caso no se da inicio al proceso de tratamiento del paciente terminal. Existen dos

modalidades de la abstencion terapéutica:

v No tratar la enfermedad principal
v" No tratar las enfermedades emergentes y/o oportunistas que surgen paralelas a la

principal.



En el segundo una vez iniciado el tratamiento este se suspende, ya que considera que no es
necesario prolongar la vida de la persona.

La eutanasia pasiva no implica el completo abandono del enfermo. Por lo regular se contindan los
cuidados higiénicos, se suministran las drogas para evitar el dolor y la hidratacion por via bucal o

venosa.

Pérez Valera menciona que dentro de la eutanasia pasiva pueden darse tres tipos de omisiones:

v Dolosa: supone el propésito deliberado de hacer dafio, mala voluntad, mala fe ya que
consideradas todas las circunstancias se concluiria que habria obligacién de actuar.

v" Culposa: Conlleva el no actuar, descuido, imprudencia, impericia, en algin grada
imputable al sujeto de la omisién.

v" Juiciosa o0 razonable: se da cuando se considera que no hay ningiin mal en la omision o al
menos esta en relacion con la accion de un mal menor, y por lo tanto no existe obligacion

de actuar.

En la mayoria de los casos que se presentan de eutanasia pasiva la omision es del tipo juiciosa o

razonable.

La diferencia entre la eutanasia pasiva y la eutanasia activa consiste en tanto que la eutanasia
pasiva se da por omisidn, en la eutanasia activa existe una accion, existen cuatro diferencias

entre accion y omision en los casos de muerte por eutanasia.

Difieren en sus efectos:

v" Psicolégicos: remordimientos, sensacion de falta al deber en el paciente, sus familiares y
el médico.
v Legales: en los Estados Unidos no se ha incriminado a ninguna persona, por omisién de

terapia para prolongar la vida. La accion otorga mayor control a quien da la muerte.



Difieren en su deliberacién: omision es no hacer nada, no decidir. La accion requiere la

deliberacion de la voluntad y necesita razones serias para justificarse.

Difieren en cuanto a la responsabilidad: no es dificil comentar con respecto a quien hizo algo y

no lo es tanto quien dejo de hacerlo.

Difieren en la variacion de formas: en tanto que en la eutanasia pasiva existen tres tipos de

omisiones con respecto a la eutanasia activa hay muchas clases se acciones.

OTRA CLASIFICACION DE TIPOS DE EUTANASIA:

Eutanasia directa es la realizacién de un acto en que deliberadamente se provoca la muerte y esta
se pretende como fin ultimo. Por ejemplo: suministrar una sobredosis de un sedante con la

intencion de provocar un paro cardiaco.

Eutanasia indirecta es la accion en que la abreviacion de la vida o la muerte resultan como efecto
secundario no pretendido en si. Por ejemplo: los medicamentos que tienden a eliminar el dolor, y

cuyos efectos secundarios abrevian el proceso de muerte.

Siguiendo con las clasificaciones tenemos:

Eutanasia voluntaria es la que se realiza a peticién del paciente terminal, o al menos da su
consentimiento. Para la moral judeo cristiana, la eutanasia voluntaria se puede asemejar al
suicidio asistido. Algunas consideraciones pertinentes con respecto a la eutanasia voluntaria son

las siguientes:

v' La peticion reiterada y la insistencia no implica una peticion libre, es necesario analizar si
existe plena conciencia lo que involucra que no haya dolor, la presencia de un trastorno
depresivo o cualquier otro factor externo.

v La expresion del paciente por el deseo de morir no implica una peticion de eutanasia

voluntaria.



Eutanasia no voluntaria es la eutanasia impuesta, en contra o sin contar con la decision del

paciente o0 que se realiza sin su conocimiento, se puede considerar como un homicidio.

Estas distintas clasificaciones de tipos de eutanasia por lo regular se ocupan de forma combinada,
por ejemplo: eutanasia pasiva indirecta voluntaria, es decir, la eutanasia que suspende el
tratamiento, no busca de manera directa la muerte y el paciente esta de acuerdo con el

procedimiento.

En términos generales la eutanasia que reprueban la mayor parte de los miembros de la sociedad

es la eutanasia activa directa y no voluntaria, por sus implicaciones éticas y morales.

DISTANASIA

En oposicion a la eutanasia se encuentra la distanasia cuyo vocablo esta compuesto por el prefijo
griego DIS (dificultad, obstaculos) y THANATOS (muerte).

Distanasia es la prolongacion de la vida al costo que sea necesario, no importa el sufrimiento a

gue se vea sometido el paciente en tanto se encuentre con vida, encarnizamiento terapéutico.

Higuera define la distanasia como la préctica que tiende a alejar lo mas posible la muerte,
prolongando la vida de un enfermo, de un anciano o de un moribundo, ya inttiles, desahuciados,
sin esperanza humana de recuperacion, y utilizando para ello no solo los medios ordinarios, sino
extraordinarios, muy costosos en si mismos o en relacion con la situacion economica del enfermo

y de su familia.

Son los métodos aplicados ante dudosas probabilidades de recuperacion, no ofrecen una
esperanza de beneficio para el paciente, y son una carga para el enfermo y su familia. Incluye la
admision en la unidad de cuidados intensivos, la resucitacion cardiopulmonar, la monitorizacion

invasiva, los soportes mecanicos de la vida, los 6rganos artificiales, los trasplantes y trasfusiones,



la nutricion artificial y los farmacos potentes intravenosos aplicados con otro fin que no sea el

bienestar (encarnizamiento terapéutico).

En concreto se trata de alejar lo mas posible y a toda costa el momento de la muerte del enfermo

terminal ocupando como elemento esencial el encarnizamiento terapéutico.

ORTOTANASIA

La palabra ortotanasia proviene del griego ORTO (recto, justo) y THANATOS (muerte)

Higuera la define como aquella postura que tiende a conocer y respetar el momento natural de la
muerte de cada hombre y sus concretas circunstancias, sin querer adelantarlo para no incidir en la
eutanasia reprobable, ni tampoco prolongar artificialmente cualquier tipo de vida con medios
improporcionados, para no caer en el extremo opuesto de una distanasia, también reprobable;
aunque siempre dejando actuar e intervenir la relativa libertad de conducta que permite y exige la

racionalidad humana, frente a una pasividad meramente animal.

Por lo tanto la palabra ortotanasia se encuentra entre los extremos de la eutanasia y la distanasia,
en la ortotanasia se debe considerar todos los cuidados positivos, médicos, psicoldgicos, sociales
y espirituales, que se pueden proporcionar al paciente.

De alguna forma la ortotanasia incluye casos como los de la eutanasia pasiva indirecta (en tanto
no haya omisién dolosa o culposa) en que aliviar el dolor puede acortar la vida, y todos los demas
cuidados que buscan proporcionar al enfermo terminal una autentica buena muerte.
AUTANASIA

Autanasia del griego AUTOS (si mismo) y THANATOS (muerte)

Rodriguez Estrada, dice: Autanasia es la que el paciente pide para si mismo.



La autanasia pudiese ser administrar la vida con inteligencia. Si se administra retardando la

muerte, también se hace apresurdndola cuando las circunstancias lo soliciten.

Rodriguez Estrada defiende su tesis con los siguientes argumentos:

v

Se trata de la propia vida y de la propia muerte. No hablo de casos en que se propusiera
que uno tomara la decision por el otro.

Aunque se parece al suicidio de que se ocupan los juristas, los moralistas y los psicologos,
la semejanza es mas aparente que real. No se trata del suicidio que nace del miedo a la
vida que es desesperacion y autodestruccion.

Se trata de personas en enfermedad terminal, que pueden haber perdido la capacidad de
decision, se plantea la alternativa de una delegacién con todas las formas legales: ante
notario y a cargo de una persona, que debera tomar la decision de cortar
misericordiosamente la vida del sufriente incurable.

Se postula por supuesto, una legislacion al respecto, con previas discusiones en las
camaras correspondientes de cada pais.

Se propone una mera posibilidad, una alternativa, un camino opcional, no una norma que

se imponga a nadie.

En el caso de la tesis de Rodriguez Estrada desde mi punto de vista, aunque es atrevida presenta

varias inconsistencias que harian dificil su viabilidad, algunos de los alegatos que maneja

Rodriguez Estrada estan en relacién a los siguientes puntos: algunas personas se escandalizan de

que alguien decida por si misma quitarse la vida para ya no sufrir una enfermedad cronica o

terminal. Y no dicen nada cuando un médico bajo el pretexto de una operacion peligrosa ocasiona

la muerte de su paciente de igual forma sucede con el cuerpo médico méas cercano al paciente que

en muchos casos es la enfermera y que en algunas ocasiones bajo el pretexto de aliviar el dolor

del paciente en forma directa o indirecta eleva la dosis de los medicamentos provocando la

muerte.

DEBATE SOBRE LA EUTANASIA



Las distintas iglesia han considerado, por lo regular que la conservacion de la vida es una
obligacion moral irrenunciable, en el caso de la religion judio cristiana, por hallarse inscrita tanto
en la ley divina, ley de Moisés, como en la ley natural. Aristdteles en la ética a Nicobmaco afirma
que el suicidio es injusto y no se puede permitir, no porque vaya contra el propio individuo, sino
porque va contra la comunidad. De ahi Aristoteles escribe: “la ley no autoriza suicidarse y lo que
no autoriza lo prohibe”, haciendo una deduccion la ley no autoriza la eutanasia, por 10 tanto, la

prohibe.

Para la ética naturalista lo bueno esta marcado en el orden de la naturaleza y es ley natural. Esta
ley conserva al ser por lo tanto, todo intento de interrumpir la vida de cualquier persona, propia o

ajena es inmoral.

Los planteamientos anteriores sufren un cambio violento al iniciar el mundo moderno, cuando los
ideales de la naturaleza armonica desaparecieron, la ideologia liberal surge como una libertad de
conciencia, frente a la religion y como conciencia de que todo ser humano tiene derechos
primarios e inalienables, entre el que esta el derecho a la vida. Esto provoca que la conciencia
cada vez mas ponga punto en lo propio a diferencia de lo ajeno y también de lo publico a

diferencia de lo privado, en la edad media publico y privado era lo mismo.

Hay dos posturas filosoficas en torno al tema de la eutanasia: La ética jusnaturalista y la ética de

situacion.

Los principios de cada una son:

ETICA JUSNATURALISTA ETICA DE SITUACION
Fundamento Naturaleza humana La sociedad
Los medios y los fines son buenos El fin justifica los medios
Accion Acto Intencion
Valor supremo La vida La calidad de vida
Dignidad ontologica Dignidad moral




El fin no justifica los medios, matar no | El fin justifica los medios

se justifica.

La postura jusnaturalista dice que la vida es un don, yo no tengo ningin derecho de quitarla.

La ética de situacion dice que lo méas importante es la calidad de vida.

Algunas propuestas concretas con respecto al papel que el tanatologo debe tomar en los

conflictos que se presentan con el final de la vida de un paciente terminal:

v

Ningun ser humano, incluido el personal médico, tiene en principio el derecho a tomar las
decisiones que al paciente le corresponden.

Todo ser humano tiene derecho, dentro de sus posibilidades, no solo de su vida, sino
también de su muerte. En este sentido, es necesario promover en nuestro medio los
procedimientos que permitan conocer con anticipacién la voluntad de las personas en
situaciones terminales (testamento de vida).

Darle validez juridica a las decisiones que los pacientes hallan plasmado en documentos.
Cuando un paciente terminal pide morir es necesario proporcionarle todos los elementos
necesarios para que viva, estos incluyen atencion psiquiatrica, atencién psicolégica,
atencion médica, atencidn social y atencion espiritual.

Preparacion continua, principalmente en la atencion de pacientes terminales del personal
encargado de su atencion, asi como, procesos terapéuticos permanentes con la intencién

de evitar la proyeccién de emociones sobre los pacientes.

Como tanatologos, que importante es conocer todos los aspectos que rodean al suicidio, no por el

hecho de la muerte en si, sino por lo que implica, en primera instancia a nivel familiar y sus

repercusiones, tan impactantes dentro de la sociedad. Como tanatologos no hablamos del

suicidio, de la persona que atenta contra si mismo en un sentido individual y mas bien del que

atenta contra todos, una vez que se comete el acto suicida, las personas que estan alrededor

indistintamente se ven afectadas, por lo tanto la atencion tanatolégica se centra en la atencion de

todos.




Con respecto a la eutanasia, posiblemente la principal labor del tanatologo sera a partir del
respeto que como ser humano merece todo paciente, no se trata de imponerle mi punto de vista,
sino, facilitarle y mostrarle las distintas alternativas que tiene, hoy sabemos que muchas de las
personas que practican la eutanasia carecen de los conocimientos para tomar las mejores
decisiones, incluso en distintas areas de sus vidas existen asuntos inconclusos que no se han
resuelto y que son proyectadas hacia el paciente, por otro lado, que el dolor sea el detonador
principal de que un paciente solicite se le aplique la eutanasia, solo habla del descuido del cuerpo

meédico, de la familia y de nosotros mismos en la atencion que requiere el paciente.



CAPITULO SEIS

TERAPIA TANATOLOGICA CON ENFOQUE GESTALT

"La muerte como final de tiempo
que se vive solo puede causar pavor
a quien no sabe (lenar el tiempo
que le es dado a vivir".

Victor Frank(

La terapia tanatoldgica es un proceso que tiene como objetivo final el cierre de asuntos

inconclusos que a traves de las vivencias diarias el paciente va dejando inconclusas.

Dentro de los asuntos inconclusos se encuentran los duelos, de hecho la parte principal del

trabajo tanatoldgico es la elaboracion y resolucion de los duelos que el paciente presenta.

En su definicion etimoldgica duelo proviene del vocablo griego DUELLUM (combate) y DOLUS
(dolor)

Duelo es la reaccion frente a la pérdida de algo significativo, que puede ser una persona, un

animal, una cosa, una relacion etc.

“El duelo representa una desviacion del estado de salud y bienestar, e igual que es necesario
curarse en la esfera de lo fisioldgico para devolver al cuerpo su equilibrio homeostatico, asi
mismo es necesario un periodo de tiempo para que la persona en duelo vuelva a un estado de

equilibrio similar®

Los determinantes mas importantes dentro de un duelo por muerte, en términos generales parecen

entrar dentro de las siguientes categorias:

61 Worden, W. “El tratamiento del duelo, asesoramiento psicoldgico y terapia”. Paidos. Espafia. 1977 p. 161.
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v Quien era la persona (si era el abuelo, el hermano, alguno de los padres, el hijo, la pareja
o tal vez el amigo)

v El tipo de la relacién y lo significativo que era

v Forma en que se murié (muerte natural, accidental, suicidio, homicidio)

v Antecedentes historicos (conocer si la persona ha tenido pérdidas anteriores y como ha
elaborado sus duelos)

v Variables de personalidad (edad, genero, personalidad)

v Variables sociales (rol y estatus social)

v Variables econdémicas (posicion econémica)

v’ Experiencias previas con la muerte. (idea fundante de muerte)

v Tacticas de la persona para superar crisis. (recursos con que cuenta la persona, tomados

de experiencias previas y que en el momento de la crisis necesita para salir adelante).

v Forma de percibir la muerte. (que tan atemorizante o no es la muerte).

Cuando se analiza un nimero de personas que se encuentran en el proceso de duelo estas pueden
reflejar distintas reacciones, existen diferencias de persona a persona. Para algunos es una
experiencia devastadora, mientras que para otros parece no afectarles mucho. En algunas
personas el proceso de duelo inicia en el momento que se conoce la pérdida y en otros se retrasa.
Para algunas personas la duracion del proceso de duelo es corto, en tanto que para otras dura
mucho tiempo. Es por esto que es necesario conocer cuales son los determinantes mas

importantes dentro de un duelo por muerte.

LAS ETAPAS DEL DUELO

Elisabeth Kubler-Ross

La Dra. Elisabeth Kubler-Ross, considerada la iniciadora del estudio de la tanatologia, tiene un
enfogque humanista sin desligarse por completo de la teoria psicoanalitica, sefiala que el proceso

de dolor siempre va acompafiado de un sentimiento de ira, que es dificil de aceptar, porque
aunque es parte del proceso, es rechazado por la sociedad. Por lo tanto, las personas optan por



suprimir este sentimiento y por lo general termina manifestandose de otra manera complicando el
duelo, la actitud hacia la muerte mas predominante es la del rechazo. Menciona cinco etapas en el

proceso del duelo. Estas etapas son:

1.- Negacion y aislamiento.- Cuando el paciente y la familia conocen el diagnostico de una
enfermedad fatal, la primera reaccion sera la de negar (no, yo no, no puede ser cierto).

“La negacion, por lo menos la negacion parcial, es habitual en casi todos los pacientes, no sélo
durante las primeras fases de la enfermedad, o al enterarse del diagnostico, sino también mas
adelante, de vez en cuando. ¢Quién fue el que dijo: no podemos mirar al sol todo el tiempo, no
podemos enfrentarnos a la muerte todo el tiempo? Estos pacientes pueden considerar la
posibilidad de su propia muerte durante un tiempo, pero luego tienen que desechar estos

. . . 2
pensamientos para proseguir la vida™®

La negacion es un mecanismo de defensa que en cierto tiempo es sustituida por la aceptacion.

2.- Ira.- “Cuando no se puede seguir manteniendo la primera fase de negacidn, es sustituida por

sentimientos de ira, rabia, envidia y resentimiento. Surge la pregunta ;por qué yo?”%

La ira se proyecta contra todo y contra todos. La ira es con uno mismo, con Dios, con todo y

todos en general.

Kubler-Ross, dice: la tragedia radica en que no pensamos en las razones del enojo del paciente y
lo tomamos como algo personal, cuando el origen no tiene nada que ver, 0 muy poco, con la
persona que recibe toda la ira del enfermo o familiar. Si uno toma estas manifestaciones como
algo personal reaccionara en consecuencia, lo que hara que el paciente o el familiar aumente su

conducta hostil.

3.- Pacto.- Dura periodos de tiempo muy breves. La Dra. Dice: “el pacto es un intento por

posponer los hechos; incluye un premio -a la buena conducta- ademas fija un plazo de —

62 Kubler-Ross, E. “Sobre la muerte y los moribundos”. Mondadori. Barcelona. 1975. P. 60
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vencimiento- impuesto por uno mismo y la promesa implicita de que el paciente no pedira nada

mas si se le concede este aplazamiento”

Este pacto generalmente se hace con Dios y las promesas se guardan en secreto, en el caso de que
el pacto se cumpla, por lo regular, el paciente pedird otro y asi sucesivamente hasta que ya no
haya posibilidad por el marcado deterioro del enfermo, también se pueden presentar

seudosentimietos como el de abandono o soledad.

4.- Depresion.- “Cuando el paciente desahuciado no puede seguir negando su enfermedad,
cuando no puede seguir haciendo al mal tiempo buena cara. Su insensibilidad o estoicismo, su ira
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y su rabia serdn pronto sustituidos por una gran sensacion de perdida.”

Hay dos tipos de depresién: la depresion reactiva aparece como resultado de las perdidas
anteriores (amputaciones, cargas financieras) y la depresion anticipatoria que son las pérdidas que

van a venir.

Cabe hacer mencién que Kubler-Ross menciona depresion, sin embargo, las caracteristicas que
da no corresponden a los criterios por un trastorno depresivo, sino mas bien a un sentimiento de

tristeza profunda producto de la pérdida de la salud y la posible muerte.

5.- Aceptacion.- “Si un paciente ha tenido tiempo (no una muerte repentina) y se le ha ayudado a
pasar por las fases antes descritas, llegara a una fase en la que su destino no le deprimira ni le
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enojara”

“En estos momentos la familia es la que necesita mas ayuda: el moribundo ha encontrado ya

cierta paz y su capacidad de interesarse por las cosas o las gentes esta disminuida”®®

Kubler-Ross dice: hay pacientes que luchan hasta el final, éstos no podran llegar a la aceptacién

con paz y dignidad.

% ibidem. P. 115
% |bidem. P. 147
% Reyes, A. Op. cit. P. 82



En base a mi experiencia profesional considero que el comentario anterior refleja en mucho la
forma de pensar y de trabajar de la Dra. Kubler-Ross, sin embargo, yo no comparto su vision, en
primera instancia con respecto a la etapa de aceptacion, de hecho, considero que la mayoria de
los pacientes cronicos o terminales en fase terminal, luchan hasta el final por preservar su vida, lo
cual quedaria plenamente justificado por el instinto de conservacion, y en segunda instancia,
hablar de paz y dignidad, son términos que no es posible generalizar por su caracter subjetivo e

individual de cada paciente.

Cabe mencionar que los estudios de la Dra. Kubler-Ross, fueron realizados con enfermos
terminales, a la fecha las etapas que ella propuso son las mas conocidas, sin embargo, en mi
experiencia son las que menos se ajustan a la realidad, incluso varios miembros del cuerpo
médico, que por falta de experiencia las llegan a diagnosticar en los pacientes, creen, que cuando
un paciente no coopera como ellos quisieran que cooperase el paciente esta en la etapa de
negacion, depresion o en la etapa de ira, desgraciadamente las etapas de Kubler-Ross no cubren
otras posibles reacciones que no tienen que ver con sus etapas como son: paralisis (no saber que

hacer), culpa, impasse, desorganizacion de sus estructuras mentales, etc.

Jorge Bucay

Jorge Bucal, medico y psicoterapeuta gestalt, de origen argentino, en su libro, “El camino de las
lagrimas” comenta el trabajo en el proceso de duelo desde una visiéon humanista, poniendo
énfasis en el trabajo de duelo a partir de la familia y ocupando, en algunas ocasiones, técnicas de
metafora y cuento para dar trabajar el duelo, establece siete etapas en el proceso de duelo, estas

son.

1.- Etapa de la incredulidad.- Aunque la muerte sea una muerte anunciada, hay un momento en el
que la noticia produce un shock. Hay un impasse, un momento de negacion y cuestionamiento en
el que no hay ni dolor; la sorpresa y el impacto nos lleva a un proceso de confusion en el que no

entendemos lo que nos estan diciendo. Entre mas inesperada sea la muerte, la confusion y la



incredulidad seran mas profundas y duraderas. Esta etapa puede durar unos minutos, unas horas o

dias como sucede en el duelo normal, o puede volverse una negacion toxica.

2.- Etapa de la regresion.- Es la explosion dolorosa. Una vez que el estado de incredulidad ha
pasado, se conecta con la realidad y al momento de hacerlo el dolor que invade a la persona es
demasiado. Uno llora como nifio, patalea, grita. Las emociones afloran sin control evitando la

comunicacion con los demas.

3.- Etapa de la furia.- Es ira, a veces muy manifiesta y a veces muy disimulada, y esta se dirige a
quien se considera los responsables de la muerte, con Dios, con la vida, con el otro, con el que se
muri6. No importa cual sea el destino de la furia lo importante es que alguien tiene la culpa de
este sentimiento de abandono del cual soy objeto. Es precisamente esta furia la que nos sitla en

la realidad, precede y prepara al cuerpo para la tristeza.

4.- Etapa de la culpa.- Nos sentimos culpables por habernos enojado con el otro, culpables con
Dios, culpables por no haber evitado que muriera (si yo hubiera, debi haber, si yo no hubiera...)
Decretamos que en nuestras manos existia la posibilidad de evitarlo, pero esa omnipotencia solo
es para defendernos de que en realidad somos impotentes. Dirijo hacia mi el resentimiento por
no haber evitado la muerte y me culpo de aquello que no hice y tuve la oportunidad de hacerlo.

Esta culpa se va desvaneciendo poco a poco, de lo contrario el duelo se estancaria.

5.- Etapa de desolacion.- Esta etapa es la de la verdadera tristeza. Aqui esta la impotencia, el
darnos cuenta que no hay nada que podamos hacer, que el otro esta muerto y que eso es
irreversible. Se experimenta la soledad, la soledad de estar sin el otro, con los espacios que ahora
quedaron vacios. Nos damos cuenta de que las cosas no volveran a ser como eran. Es la etapa de
la tristeza que duele en el cuerpo, la etapa de la falta de energia, de la tristeza dolorosa y
aplastante.

Puede ser que se tengan sensaciones y percepciones extrafias -pseudo alucinaciones-. Es fuerte

pasar por estos momentos y muchos llegan a asustarse. Lo malo de esta etapa es que es dolorosa,



desesperante, inmanejable. Lo bueno es que pasa, y mientras pasa, nuestro ser se organiza para el
proceso final.

6.- Etapa de la fecundidad.- Se empieza a salir de la desolacion, es hacer algunas cosas dedicadas
a esa persona, es transformar esa energia ligada al dolor en una accion. Es la reconstruccién de lo

vital.

7.- Etapa de la aceptacion.- Es la ultima etapa. Consiste en separarse, discriminarse de la persona
que murio. Asumir que esa persona murié y yo no. Resituarse en la vida que sigue. Aceptar es
interiorizar, me doy cuenta de lo que esa persona me dio y no se llevo con ella. Se supera pero no
se olvida. Cuando el proceso es bueno las cicatrices ya no duelen y con el tiempo se mimetizan

con el resto de la piel y casi no se notan, pero estan ahi.

En gran parte compartimos la propuesta de etapas de duelo de Jorge Bucay, sobre todo por la
vision humana y el trabajo con las emociones y las seudoemociones, sin embargo, Bucay no
aclara de que manera se van presentando las etapas, incluso se crea la confusion con respecto a
gue una ves superada una etapa se pasaria a la inmediata superior, nada mas falso en la realidad.
Las etapas de Jorge Bucay dificilmente pasarian la prueba en el trabajo clinico con pacientes, en
virtud de que las etapas, en algunos casos, los pacientes las viven de manera alternada y en varias

ocasiones.

Polo Scott

Psicoterapeuta gestalt y tanatologo, desarrollo las etapa de duelo a partir de mi trabajo en
pacientes con enfermedades cronicas o terminales en grupos de autoayuda en la ciudad de
México .menciono cuatro etapas, las dos primeras se pueden presentar de forma simultanea. No
solo abarcan duelos por muerte, también se dan en otras pérdidas significativas como relaciones,

objetos, mascotas, etc.

Desorganizacion aguda del YO



Una vez que sucede una pérdida significativa se presenta una crisis en las estructuras mentales de

la persona (YO), esta crisis regularmente es producto de una circunstancia que se caracteriza por

su brusca aparicion, por lo tanto, la persona no esta preparada para recibir el impacto de la

pérdida, por ejemplo: hace tres meses Antonio recibio la noticia de la muerte de un amigo suyo,

comenta que cuando le avisaron su primera reaccion fue decir jme estas engafiando!, jno es

cierto!, con la insistencia de la persona que le confirmaba la pérdida irreversible del amigo, por

algunos momentos no supo que decir, menciona que se quedo como de palo. Refiere que tiempo

después anduvo como si todo pase en camara lenta e incluso que no tenia sensaciones ni

emociones en su cuerpo. En el ejemplo anterior se observan con claridad las tres fases que

acompafan la etapa de desorganizacién aguda del YO. Esta etapa contiene tres fases, estas son:

a)

b)

Incredulidad. Al conocer la noticia la persona niega o pone en duda la posibilidad de la
pérdida. Esta negacién se produce como consecuencia de que la persona no esta lista para
asimilar el dolor que le produce el acontecimiento que subitamente se esta presentando y
se caracteriza por las frases: jno puede ser!, jno es asil, jno!, jno es verdad!, etc. En el
caso de Antonio las expresiones fueron: jme estas engafiando!, jno es cierto!

Pardlisis. La noticia produce un momento en que la persona entra en impasse (es la lucha
de dos fuerzas, una que busca salir y expresar la pérdida y otra que producto del dolor que
puede sentir se niega a reconocerla). Es un momento de atolladero en que se encuentra la
persona. Por ejemplo: en el caso de Antonio, por algunos momentos no supo que decir,
menciona que se quedo como de palo sin expresion alguna, tratando de asimilar la noticia
que recibid y le causo dolor.

Desensibilizacion. La persona no esta lista para experimentar el dolor que se produce
como consecuencia de la pérdida, el organismo, en su sabiduria interna se protege,
disminuyendo las sensaciones y emociones displacenteras que se puedan presentar,
incluso haciendo que la persona no sienta dolor alguno, y se caracteriza por las frases: jno
siento nadal, jes natural!, jalgun dia tenia que pasar!, jasi es la vidal, jtodos vamos para
alld!, etc. para Antonio la expresion de la desensibilizacién fue que tiempo después
anduvo como si todo pase en cdmara lenta e incluso que no tenia sensaciones ni
emociones en su cuerpo, por lo tanto no sentia su cuerpo, ya que si lo sentia

experimentaba el dolor, producto de la pérdida.



a.  Despersonalizacién. Esta se presenta cuando la persona percibe que lo que esta
ocurriendo no le estd ocurriendo a ella, como consecuencia se presenta una
disociacion en la cudl el paciente se convierte en un observador externo de lo
que le esta sucediendo.

b. Desrealizacion. Se presenta cuando la realidad es altamente amenazante para la
persona y como consecuencia la percibe como si fuera un suefio, una pesadilla

de la cual desea despertar.

Estas fases se pueden presentar simultaneamente y en cualquier orden. EI tiempo que dura esta
etapa depende de los factores que determinan el duelo y el tiempo de asimilacién de cada

persona.

Desorganizacion grave del YO

Es la parte de la crisis en que se puede complicar un duelo, producto de la incapacidad de la
persona para poder expresar sus emociones que se dan como consecuencia de los introyectos que
ha ido recibiendo a través e su vida, los cuales le indican que expresar emociones en publico es
malo y que solo lo hacen personas manipuladoras o que quieren llamar la atencion, o cuando las
condiciones para expresarlas no son las mas adecuadas, por ejemplo: que cuando la paciente
llora, las personas que la rodean le pidan que ya no llore, que todo va a estar bien, que todo pasa
y esto también pasara, que no deja descansar a la persona muerta, etc., por lo regular las personas
que ocupan estas frases no lo hacen porque les duela el dolor de la persona en duelo, sino porque
los conecta con sus propios duelos y como consecuencia con sus propios sentimientos, sin
embargo, las emociones generan energia psicofisica que es necesario que se exprese y una forma
de hacerlo es por es por medio de las seudoemociones o somatizando las emociones en el cuerpo
y produciendo enfermedades o trastornos. En nuestra sociedad la posibilidad de expresar las
emociones es minima, por lo que se altera el curso de la homeostasis del organismo y el proceso
de duelo. Recordemos que cada persona tiene un tiempo y un momento de asimilacion, al igual
que la etapa anterior, la asimilacion de esta etapa dependera de cada persona y las fases se pueden

presentar dos o mas simultdneamente, e incluso todas a la vez. Que importante es en el trabajo



tanatologico permitir que el paciente exprese sus emociones creando un ambiente de confianza y

seguridad.

Mencionemos un caso clinico: Martha de 35 afos se presenta en el consultorio para elaborar su
duelo por el divorcio con su esposo, a la fecha procrearon dos hijas, Mariana de 5 afios y Susy de
3 afios, Martha refiere sentir culpa por que a sus hija ella les va a quitar la posibilidad de crecer
con un padre en una familia feliz, como ella la tuvo, ahora ella considera que no tiene derecho a
rehacer su vida porque tiene que procurar la felicidad de sus hijas antes que la suya, comenta que
no sabe si esta mas enojada con su esposo por la infidelidad o con ella por no haberse percatado
de esto a pesar de la pruebas tan evidentes que tuvo. Martha dice: todo el dia estoy pensando en
el divorcio, en mis hijas, en mi esposo, en la infidelidad, incluso en lo que dird mi familia y esto
me agobia, me doy cuenta que mis hijas se sienten solas y desamparadas como si necesitaran
proteccion, no duermo, y durante las noches lloro, me siento triste, incluso e llegado a pensar que

salvo este incidente, el fue un buen esposo y un excelente padre.

En el caso de Martha su esposo, antes del divorcio tenia dos afios llegando ocasionalmente a casa

y a la fecha vive con otra pareja con quien ha procreado a una hija de 3 afios.

En este ejemplo observamos las fases que acompafian la etapa de desorganizacién grave del YO.

Esta etapa contiene seis fases, estas son:

a) Enojo. Coraje con el otro, con el muerto, con el cuerpo médico, con Dios, con las
circunstancias, incluso con uno mismo, es colocar la agresion fuera de mi para colocarlo
en el otro. Es una emocidn displacentera como consecuencia de la pérdida, se expresa por
medio de la agresividad que tiene caracteristicas biopositivas o bionegativas. Aclaremos
lo anterior, las personas tienen dos formas de manifestar la agresividad producto del
enojo: la primera: biopositiva se realiza experimentando el enojo y expresandolo sin
afectar a terceros ni a su persona, algunas alternativa de expresion de enojo es ocupando
técnicas gestalticas como la descarga sobre un objeto neutro, silla vacia u ocupando
técnicas de bioenerética entre otras. La segunda: bionegativas surge cuando el enojo sale

sin control alguno de manera brusca e inesperada , y en algunas ocasiones contra personas



b)

d)

que nada o poco tienen que ver con la situacion o cuando no se expresa y la persona lo
lleva a su cuerpo provocandose enfermedades. En el caso de Martha, ella no sabia si
estaba mas enojada con su esposo o con ella misma.

Tristeza. Al percatarse de que hay una pérdida significativa, de que la persona murié y no
regresara. Dejando un hueco que sera dificil de llenar, esto en relacion con lo significativo
que fue. La tristeza es una emocion displacentera que en ocasiones se manifiesta con
Ilanto, baja actividad psicofisica, cambio en los habitos alimenticios y de suefio entre
otros. Martha vive su tristeza de noche llorando y sin poder dormir.

Culpa. Es una seudoemocion displacentera que se deriva de la creencia consciente o
inconsciente de haber trasgredido reglamentos o normas establecidas, por lo que se hizo y
no fue suficiente o por lo que no se hizo y se pudo hacer y que necesita ser pagada por
medo de un castigo, por lo regular el paciente se somete ante la culpa. Continuando con el
ejemplo: la paciente siente culpa por dejar a sus hijas sin padre, aunque el padre, por lo
que ella comente, ya se habia ido antes, Martha tiene que pagar esta culpa no rehaciendo
su vida.

Idealizacion. Se produce como consecuencia de una seudoemocion de derrota vy
minusvalia. La idealizacion es una seudoemocién placentera que distorsiona las
caracteristicas de la persona, de la relacién, de la circunstancias y que regularmente
incrementa o busca nuevos atributos o virtudes que tal vez no tenia la persona o la
relacién, es elevarlo y colocarlo en un altar en el caso de que la persona haya muerto.
surge como consecuencia de creer que la persona que se separo fue derrotado, aunque la
derrota y posiblemente la minusvalia produce sentimientos displacenteros, para
contrarrestar esta seudoemocién de la derrota y minusvalia se ocupan atributos o se
incrementan los ya existentes no para el otro, sino para mi, porque reconociéndolo en el
otro lo reconozco en mi. Martha idealiza al buen esposo y al excelente padre.

Proyeccion. Mecanismo de defensa que coloca las necesidades y sentimientos propios en
otra persona para protegerse a si misma del dolor o sufrimiento que experimentaria si las
reconoce en ella como resultado de la pérdida significativa o del proceso de duelo. Martha
ocupa este mecanismo de defensa colocando sus sentimientos en sus hijas y de esta forma

no viviendo su soledad y desamparo.



f) Fijacion. Son ideas recurrentes e intrusitas que la persona no puede controlar y que
constantemente ingresan en su pensamiento, funciona como un mecanismo de defensa
que busca que la persona olvide lo signifitivo de la pérdida y que esta acentuado por los
sentimientos de culpa, de tal forma, que para evitar los sentimientos de culpa se presenta
la fijacion que es no poder dejar de pensar en la persona, relacion o en los
acontecimientos que originaron la pérdida. Martha dice: todo el dia estoy pensando en el
divorcio, en mis hijas, en mi esposo, en la infidelidad, incluso en lo que dira mi familia 'y
esto me agobia, lo cual impide que se presenten con mayor fuerza los sentimientos de

culpa.

Reorganizacion.

Reestablecimiento de las estructuras mentales y superacion de los acontecimientos que
provocaron la crisis, para aclarar esto, hagdmoslo con un ejemplo: Claudia de 58 afios paciente
que llega a consulta por perdida de su trabajo, consecuencia de su jubilacion, en algin momento
de su proceso de terapia, manifesto que habia llegado el momento de empezar a vivir y encontrar
sentido a su nueva vida, reconociendo que podia realizar nuevas actividades, que su trabajo era
muy importante pero que no lo era todo en su vida, que le agradecia esos 28 afios en que ella
laboro en su centro de trabajo, pero que al igual que en otros momentos de su vida se habia
despedido de otros lugares y de otras personas, habia llegado el momento de despedirse de su

trabajo, de sus compafieros de trabajo y de las actividades relacionadas con su trabajo.

a) Reconocimiento. Es la creencia consciente que se produce dentro del proceso de duelo
como la asimilacion de la pérdida y de que ha llegado el momento de reiniciar las
actividades que guedaron pendientes o nuevas actividades para seguir siendo funcional, es
admitir la pérdida en su justa dimension. Con Claudia el reconocimiento se da cuando se
da cuenta que su trabajo era muy importante pero que no lo era todo en su vida.

b) Aceptacién. Admitir que la pérdida se suscito y que no hay marcha atrds es separarse y
despedirse definitivamente de la persona, relacion, circunstancia, mascota u objeto. ES

empezar a recordar sin que la persona sienta carga emotiva. Claudia considero que habia



llegado el momento de despedirse de su trabajo, de sus compafieros de trabajo y de las
actividades relacionadas con su trabajo

Reubicacion del sistema.

Producto de la pérdida el sistema se ve alterado, esta alteracion del sistema requiere en algun
momento de un ajuste, dado que la persona gue se separa del sistema desempefiaba funciones que
no se peden dejar de realizar y que probablemente realicen oras personas, de igual manera sucede
con las relaciones las cuales seran sustituidas, por otro tipo de relaciones. Cuando el yo esta listo
realiza los ajustes necesarios para cubrir el hueco que dejo la pérdida, En esta etapa se identifican
las ganancias de la pérdida. Un ejemplo es: Irene de 43 afios acudié a consulta por la muerte de
su madre proviene de una familia integrada por 4 hermanos, todos casados, cuando se suscitaba
un conflicto entre los hermanos, la madre de Irene se encargaba de reunirlos y aclarar la
situacion, incluso servia como un juez quien determinaba a quien le asistia la razon, las reuniones
familiares se realizaban en la casa materna y los alimentos que se consumian en esas reuniones
eran preparados por la madre de Irene, cada vez que requerian del cuidado de sus hijos lo hacia la
abuela, los hijos y las hijas cuando tenian problemas acudian a su madre. Cuando se presenta la
reubicacion del sistema en el caso de Irene, a ella le corresponde por ser la hermana mayor ser la
mediadora en los conflictos familiares, las reuniones familiares se empiezan a realizar en la casa
de un hermano de Irene quien determina que los alimentos que se van a consumir en las
reuniones se compraran ya preparados y el gasto se reparte equitativamente entre los asistentes.
Con respecto al cuidado de los hijos cada familia se encarga de buscar nueva alternativas, incluso
han contratado a una cuidadora, y la hermana menor, por sus caracteristicas de su personalidad es

a quien acuden a contar los problemas cuando se presentan.

Estas etapas consideran, de forma general los momentos por los que pasa una persona como
respuesta a una pérdida significativa, no olvidemos que el duelo es un proceso y no un hecho
aislado, y como consecuencia requiere de un tiempo de asimilacion que estara en funcion de cada
persona y no en funcion de tiempos predeterminados. Otra aportacion de estas etapas es la

flexibilidad que presentan, principalmente en las etapas de desorganizacion aguda del yo y



desorganizacion grave del yo, ya que sus fases se pueden presentar en cualquier orden e incluso

varias a la vez, ademas que estas fases pueden estar interrelacionandose continuamente.

Respecto a la reorganizacion se resalta el hecho de que antes de que haya una aceptacion de la
pérdida significativa, es importante que se reconozca su justa dimension ya que sino, se corre el
riesgo de considerar que la persona ya acepto la pérdida y nos encontramos tiempo después con
que su comportamiento corresponde a etapas anteriores, principalmente cuando el
reconocimiento que se hace de la perdida no corresponde a la realidad de la persona, por lo cual
es primordial considerar los factores determinantes del duelo y la situacion que vive la persona en

el momento que se presenta la pérdida.

Cuando hablamos de la etapa de reubicacion del sistema y la colocamos como la etapa final no
podemos olvidar que la realidad impone su ritmo, y como consecuencia esta etapa inicia poco
tiempo después de haber sucedido la pérdida, en el caso de la muerte de un padre con hijos
pequefios, la madre tendrd que ajustarse a las demandas de sus hijos, ya que ellos seguiran
comiendo, asistiendo al colegio, la ropa se tendra que lavar, el quehacer de la casa se tendra que
efectuar y parte del papel que jugaba el padre recaerd en la madre, de igual manera sucede con
otros tipos de pérdidas donde el mundo, por desgracia no se detiene.

Finalmente cada persona es distinta, por su personalidad, por sus vivencias, por sus expectativas,
esto hace que su proceso de duelo lo viva de manera personal y estas etapas se ajustan a cualquier
tipo de persona en los distintos duelos.

ASPECTOS A CONSIDERAR DENTRO DEL TRABAJO TANATOLOGICO
El tanatoldgo tiene que estar consciente del trabajo que va a realizar, y esto involucra los aspectos

basicos que se presentan en el proceso de duelo, a continuaciébn mencionaremos los mas

sobresalientes:



v' Facilitar al sobreviviente la realidad de la pérdida.- Cuando un ser querido muere, aunque
la muerte sea esperada, existe una cierta sensacion de irrealidad, de que esto ocurrié
realmente.

v" Facilitar al sobreviviente a identificar y expresar sus emociones.- Que importante es que
el sobreviviente reconozca y exprese de manera sana y nutritiva sus emociones, en
algunos casos le serd dificil expresarlas principalmente porque algunas de ellas son
displacenteras (miedo, tristeza, enojo).

v" Apoyar al sobreviviente a vivir sin su ser querido.- La reubicacion del sistema debe de
considerar los roles que realizaba la persona que murid y quien o quienes iran cubriendo
esos papeles, de igual forma sucede con las relaciones, es posible que no se encuentre a
personas tan semejantes para cubrir los lazos afectivos, sin embargo, estos se pueden
ubicar en varias personas y en distintos niveles y de distintas formas.

v" Propinar un clima donde la elaboracion del duelo se realice al tiempo y al ritmo del
paciente.- El proceso de duelo requiere tiempo y cada persona lo asimila de distinta
forma, respetar el ritmo del tiempo del paciente es fundamental, recordando que es el
paciente quien esta elaborando el duelo y no el tanatologo.

v" Dar apoyo continuo.- Siempre y cuando el paciente asi lo solicite, no es recomendable
que el tanatologo presione al paciente para que elabore su duelo.

v' Examinar defensas y estilo de afrontamiento.- Facilitar a los pacientes el examen de sus
defensas y la forma en la que afrontan sus procesos de duelo, estos se intensifican después
de un a perdida significativa

v" Identificar patologias y canalizarlas a la atencion adecuada.- Conocer cuando el paciente
presenta cuadros psiquiatricos cuya atencién requiera la intervencion de un especialista

como lo es el medico psiquiatra.

INTERVENCION EN CRISIS

La teoria de la crisis de Caplan se formo a partir de la estructura de la psicologia de Erickson, en
la que el ser humano se ve provisto de un mecanismo para entender el crecimiento y desarrollo a
través de una serie de ocho etapas las cuales abordamos en el capitulo dos. El interés de Caplan

fue el describir como las diferentes personas logran hacer frente a la transicion de una etapa a otra



y pronto identifico la importancia de los recursos personales y sociales en el desarrollo y
resolucion de las crisis, una crisis es un estado amenazante para el individuo en las que las
habilidades anteriores para enfrentar las situaciones amenazantes le resultan insuficientes y la
tolerancia a la frustracion disminuye, al mismo tiempo, es una oportunidad para crecer y el

individuo puede adquirir nuevas herramientas para su vida futura.

Tipos de crisis

v' Crisis circunstanciales.- Se presentan subitamente en la vida del individuo, como algo
inesperado y se apoyan en algun factor ambiental, o sea, externo al individuo, por
ejemplo: la muerte de un ser querido, la pérdida del empleo, un accidente, un desastre
natural, etc.

v' Crisis de desarrollo.- Tienen que ver directamente con el desarrollo personal del
individuo, se tratan de los diferentes cambios que experimenta al pasar de una etapa de

desarrollo a otra.

Fases por las que pasa una persona en crisis segin Caplan

v Impacto.- Los mecanismos de enfrentamiento del individuo fallan y los signos de estrés y
de tension aparecen. La persona puede experimentar momentos de aturdimiento y
confusion.

v" Retroceso.- Esta caracterizada por incrementos en la desorganizacion. La persona no
puede expresar sus emociones displacenteras y su atencion no esta en lo que le interesa de
la vida diaria. Las manifestaciones psicosomaticas aparecen con muestras de fatiga,
insomnio, apatia, trastornos alimenticios, etc.

v' Ajuste y adaptacion.- Los recursos propio y del, entorno del individuo pueden ser

movilizados y como consecuencia, el problema se resuelve.

Elementos importantes en una crisis

Segun Caplan existen cuatro elementos importantes en una crisis



Existe un incremento en la tension, actividad y desorganizacién del individuo intentando
resolver la situacion utilizando las maniobras acostumbradas con la esperanza de retornar
al punto de equilibrio.

Al fracasar utilizando los mecanismos de defensa, la tension y la desorganizacion
aumentan.

El estado critico obliga al individuo a utilizar sus recursos extras, internos y externos para
intentar resolver el problema.

Si el problema persiste una mayor desorganizacion de la personalidad ocurre, aumentando

la frustracion.

Tipos de intervencion en crisis.

Slaikeu sefiala un modelo sobre intervencion de crisis el cual divide segin el tipo de trabajo en:

v

Intervencion en crisis de primer orden o primera ayuda psicologica.- Es la ayuda
inmediata que se da a la persona y que proporcionan las personas que observan la
necesidad, consiste basicamente en dar apoyo, escuchar y permitir la catarsis y la
demostracion de emociones.

Intervencion de crisis de segundo orden o terapia en crisis.- ES un proceso terapéutico a
corto plazo que va mas alla de la restauracién de los mecanismos de defensa y busca la

elaboracion y resolucién de la crisis.

Los principios que debe seguir el tanatélogo en la intervencion en crisis son:

NN

Establecer la empatia con el paciente y manejo de la atenta escucha.

Rastrear las dimensiones y caracteristicas del problema.

Establecer las posibles alternativas de solucion para las necesidades inmediatas.
Facilitar la toma de decisiones y la accion al paciente.

Continuar el proceso durante el tiempo necesario en tanto exista la crisis.



MODELO POLO SCOTT DE COMPORTAMIENTO ANTE EL DUELO
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Este modelo de comportamiento ante el duelo ilustra los diferentes pasos que ocurren entre la
experiencia inicial de una pérdida significativa y el comportamiento o conducta que puede seguir

una persona como consecuencia de dicha pérdida.

En el primer paso, una vez que se presenta una pérdida significativa, la persona la percibe en
funcion de los factores determinantes del duelo que son: quien era la persona, el tipo de la
relacion y lo significativo que era, forma en que se murid, antecedentes historicos, variables de
personalidad, variables sociales, variables econdmicas, experiencias previas con la muerte,
tacticas de la persona para superar crisis y forma de percibir la muerte, y la situacion emocional

actual de la persona.

Los mecanismos de defensa del Yo de la persona actuaran en forma paralela, como filtros, el
primer filtro se encargara de disminuir la carga emotiva de la pérdida significativa por medio de
la incredulidad, la parélisis y la desensibilizacion, el segundo filtro disminuye el dolor que se
puede generar por la pérdida, actuando con los mecanismos de proyeccion, culpa, enojo, tristeza,

idealizacion y fijacion, los cuales actdan simultaneamente

Una vez superados los mecanismos de defensa del Yo, como filtros, le corresponde al nivel de
tolerancia de frustracién de la persona determinar la intensidad del impacto emocional que
produce la pérdida, bajos niveles de tolerancia a la frustracion traen consigo alto impacto
emocional displacentero, por el contrario, altos niveles de tolerancia a la frustracion producen

bajo impacto emocional displacentero.

Los recursos psicoldgicos con que cuenta la persona seran determinantes para establecer la
respuesta psicofisioldgica que se presentara, los recursos psicologicos estan determinados por las
vivencias previas y los aprendizajes significativos de la persona y su capacidad para potencializar
los recursos con que cuente, mencionaremos algunos recursos: niveles de autoestima, niveles de
optimismo, capacidad de adaptacion, flexibilidad ante situaciones criticas, estilos de
afrontamiento, capacidad de soportar el dolor, aptitudes y actitudes, temperamento, caracter,

valores, etc.



Las respuestas psicofisiolégicas con personas de recursos psicoldgicos favorables iran hacia la
salud y como consecuencia a un comportamiento o conducta que se va a reflejar en un proceso de
duelo sano, en tanto que personas con recursos psicologicos desfavorables tenderan hacia
conflictos neuroticos, psicopatologias y enfermedades fisicas, con lo cual, los comportamientos o

conductas se reflejaran en un proceso de duelo complicado, patoldgico o psiquiatrico.

EL PROCESO DE TERAPIA TANATOLOGICA GESTALT EN EL MANEJO Y
RESOLUCION DE DUELO

Para iniciar cualquier proceso de terapia tanatologica es indispensable conocer al paciente, el

primer paso para lograrlo es por medio de una entrevista.

Para Binghman y More la entrevista es una conversacién seria que se propone un fin

determinado, distinto del simple placer de la conversacion.

La entrevista es un método para reunir datos durante una consulta privada o una reunién; una
persona que se dirige al entrevistador cuenta su historia, da su version de los hechos o responde a
las preguntas relacionadas con el problema estudiado.

Hay varios tipos de entrevista, entre ellos:

v’ Entrevista de admisién. En general, una entrevista de admision tiene dos propésitos:
Determinar porque el paciente ha llegado con nosotros. Si es un candidato para el trabajo

tanatoldgico

v Entrevista de historia clinica.- Basicamente el propo6sito de la obtencién de la historia
clinica consiste en proporcionar un amplio contexto y trasfondo en el cual pueda
colocarse al paciente y al problema. Cubre la infancia, la adolescencia y la adultez,
dependiendo de la edad del entrevistado, e incluye aspectos educativos, sexuales,
médicos, paternos, ambientales, religiosos y patologicos. La siguiente es una propuesta de

historia clinica:



1.- DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE:

HISTORIA CLINCA

EDAD:

GENERO:

ESCOLARIDAD:

RELIGION:

DOMICILIO:

TELEFONO:

OCUPACION:

NIVEL SOCIOECONOMICO

ESTADO CIVIL:

2.- FAMILIOGRAMA

3.-MOTIVO DE CONSULTA

4.- CONSTELACION FAMILIAR

O

5.- NACIMIENTO Y DESARROLLO




6.- HISTORIA DE SALUD

7.- HISTORIA ESCOLAR

8.- HISTORIA LABORAL

9.- HISTORIA FAMILIAR

10.- HISTORIA SEXUAL

11- HISTORIA DE PERDIDAS SIGNIFICATIVAS

12.- HISTORIA DE LA PRIMERA EXPERIENCIA DE PERDIDA

13.- HISTORIA DE LA CRISIS MAS SIGNIFICATIVA DE SU VIDA

14.- OBSERVACIONES

v' Entrevista en crisis.- El proposito de esta consiste en apoyar a la persona que se encuentra
en estado temporal de desorganizacién de sus esquemas cognitivos y emocionales para

resolver el hecho o el suceso que origino la desorganizacion.
TERAPIA TANATOLOGICA
La terapia tanatoldgica es el proceso que busca mejorar la calidad de vida del paciente crénico y
terminal, de su familia, de sus amigos y del cuerpo médico, a su vez, apoyar a la persona que vive
una pérdida significativa (muerte, divorcio, separacion, abandono, relacion, etc.) a la resolucion

del duelo.

Los tipos de terapia que aqui consideramos son:



v' Dirigida.-Es aquella en la cual el tanatdlogo lleva un tema especifico para trabajar con su
paciente, tiene la inconveniencia que por lo regular se trabaja proyecciones del tanatélogo
y no los duelos del paciente. Una forma de evitar las proyecciones es que el tanatologo se

conozca y tenga su propio proceso de terapia.

Por ejemplo: la necesidad del tanatologo en ese momento es su padre, y decide trabajar la figura

paterna del paciente, se inicia la sesion de la siguiente forma:

Tanatologo: Hola, (Como estas?

Paciente: Bien

Tanatdélogo: Cuando estas bien ¢con quien estas?
Paciente: Bueno, con mi familia

Tanatologo: Con quien de tu familia

Paciente: Con mi Mamé

Tanatologo: Con quien mas

Paciente: Con mi Papa

A partir de aqui el tanatélogo realiza todo tipo de preguntas con respecto a la relacion del
paciente con el papa. Es probable que como la necesidad del paciente no es hablar del padre el
tanat6logo ocupe algunas técnicas para obligarlo a trabajar el tema, sin embargo, por lo regular
terminara con consejos y poco en realidad se habra elaborado en relacion a la necesidad del

paciente.

v Gestalt.- En ella el tanatélogo tiene como objetivo determinar cual es la necesidad del
paciente y una vez ubicada cerrar el duelo 6 asunto inconcluso que la origino, haciendo

uso de distintas técnicas gestalticas para su elaboracion y resolucion.

METODO DE TERAPIA TANATOLOGICA POLO SCOTT



En el Centro de Tanatologia y Terapia de Duelo S. C. ocupamos el Método Polo Scott en la
atencion de pacientes con duelo, los resultados han sido excelentes. Este método esta basado en el
comportamiento fisioldgico conductual, para la psicoterapia gestalt las necesidades fisicas y
psiquicas requieren para su satisfaccion de la misma energia que produce el organismo, es decir
la psicoterapia gestalt no separa necesidades fisicas de necesidades psiquicas, sino las integra en

necesidades organismicas.

El comportamiento de una persona en equilibrio inicia a partir de las sensaciones, emociones o
sentimientos que se van desarrollando en el organismo, esto se da de la piel hacia adentro de la
persona, es decir, en su zona interna, una vez que estas sensaciones, emociones o sentimientos
toman fuerza, la persona hace conciencia de que es lo que necesita, generando ideas y
pensamientos, esto se desarrolla en sus estructuras mentales, en su zona de la fantasia. Para cubrir
su necesidad primordial la persona requiere interactuar con el medio, todo lo que esta de su piel
hacia fuera, su zona externa, una vez que la persona a satisfecho su necesidad principal, lo
consigue incorporando las tres zonas, interna, externa y fantasia, en una sola, la cual llamamos
continuo de conciencia para dar paso a una fase de reposo y posteriormente a la formacién de otra

necesidad.
A continuacion en la siguiente grafica se representa el Ciclo de la Experiencia Gestalt, el cual fue
utilizado por los siguientes autores: Fritz Perls, James Kepner, Joseph Zinder, Irving Polster y

Gary Yontef.

CICLO DE LA EXPERIENCIA GESTALT



ZONA DE LA ZONA EXTERNA

FANTASIA EL CONTACTO DEL

IDEAS, ORGANISMO CON EL
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RECUERDOS.
ZONA (PROCESOS SENTIDOS. (DE LA CONTINUO DE
INTERNA MENTALES). PIEL HACIA AFUERA). CONCIENCIA
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SENTIMIENTOS. ZONAS
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ADENTRO). EL ORGANISMO Y EL

MEDIO AMBIENTE
LUYE LIBREMENTE

~

Si embargo, una persona en desequilibrio, 0 mejor dicho, un paciente, que percibe amenazada su
vida, como es el caso de los pacientes terminales o de los pacientes cronicos pueden llegar a
presentar una alteracion en el ciclo de la experiencia, de acuerdo a las investigaciones realizadas
en el Centro de Tanatologia y Terapia de Duelo, el paciente inicia su proceso de satisfacer su
necesidad principal en la zona de la fantasia, por medio de ideas y suefios repetitivos y
catastroficos, asi como pensamientos relacionados con la culpa y la inutilidad. Pasando a la zona
interna con manifestaciones de emociones tales como el miedo, el enojo, la tristeza, la fatiga,
entre otros; regresando posteriormente a la zona de la fantasia que a su vez lo lleva a la zona
interna, creando asi, un circulo vicioso que impide pasar a la zona externa y al continuo de

conciencia, tal como lo demuestra la siguiente gréafica.



ZONA DE LA

FANTASIA

TRISTEZA

ENJO
ZONA MIEDO ZONA EXTERNA
INTERNA DESOLACION

IDEAS Y SUENOS  FATIGA
INTRUSIVOS Y
CATASTROFICOS
DE MUERTE,
INTROYECTOS,
PENSAMIENTOS
DE DESANIMO E
INUTILIDAD

CONTINUO DE
CONCIENCIA

De lo anterior surge la necesidad de realizar un método que este acorde a los requerimientos de

un tipo de paciente especifico, el paciente terminal o cronico, este método consta de seis pasos:

Saludo

Rastreo

Identificacidn de la emocién y de la necesidad principal
Ejercicio

Retroalimentacion

o gk~ w N E

Cierre

METODO DE TERAPIA TANATOLOGICA POLO SCOTT



ZONA DE ZONA

INTERNA EXTERNA

ZONA DE LA CONTINUO DE
FANTASIA CONCIENCIA

IDENTIFICACION  EERCICIO

DE LA EMOCION

Y LA

NECESIDAD
SALUDO PRINCIPAL RETROALIMENTACION
RASTREO CIERRE

Es oportuno comentar que dentro de la terapia gestalt, a la necesidad principal del paciente se le
conoce también con el nombre de figura, los seres humanos tenemos a la vez varias necesidades,
sin embargo, tenemos una que sobresale de todas ellas, nosotros ocuparemos el termino de

necesidad principal.
A continuacion desarrollaremos cada uno de los pasos del método.

v Saludo.- Marca el inicio de la sesion. Es diferente al saludo convencional o social que

regularmente realizamos. Se sugiere que el saludo sea neutro para no inducir la terapia:

Hola
¢Qué tal?

Hola, ¢qué tal?



Sin embargo, no es incorrecto utilizar el Hola ;como estas?, en tanto el paciente se va

familiarizando con el trabajo tanatologico.

v' Rastreo.- Tiene como objetivo conocer en el aqui y ahora las circunstancias que llevan al
paciente a la terapia e iniciar el proceso de aclarar las necesidades del paciente, misma
que en varios casos el paciente desconoce, para esto, el tanatdlogo debe ocupar de manera
adecuada la comunicacion en sus tres niveles (no verbal, verbal y paralinguistica), la

pregunta eficaz y los silencios.

COMUNICACION

COMUNICACION
SUPERFICIAL

COMUNICACION
PROFUNDA

Comunicacion no verbal 55%
Comunicacion paralinguistica 37%
Comunicacion verbal 8%

100%

La comunicacion no verbal son los gestos, las posturas, las posiciones corporales, la forma de

vestir, los movimientos, mirada, tonalidades de la piel, etc.

La comunicacion paralinguistica es el tono de la voz, la velocidad de la voz, el ritmo de la voz,

no lo que se dice sino como se dice.

La comunicacidn verbal es el contenido de lo que se habla.



Para determinar la congruencia o incongruencia que un paciente presenta en el proceso de terapia
ocupamos la fenomenoldgia, que es, la habilidad para distinguir pequefias sefiales y reconocer su
significado dependiendo de cada persona. La comunicacion del cuerpo es un punto de partida

para entender el significado de las comunicaciones.

Por ejemplo: Rocio de 35 afos que acude a consulta por la muerte de su madre, dentro del
proceso de terapia en la segunda sesion al hablar de su madre, su voz cambia, se vuelve
entrecortada, su rostro se sonroja, presenta llanto, inclina su espalda hacia el frente, agacha la
cabeza, junta sus manos, y cuando le pregunto ¢(Como te sientes?, su respuesta es: tranquila, es
claro que la comunicacion no verbal y paralingustica no corresponden a la lo que ella dice por

medio de la comunicacioén verbal.

Las 5 areas de respuesta inconsciente a observar en un paciente dentro de la terapia tanatoldgica

ocupando el método fenomenoldgico.

LAPOSTURA

CAMBIO DE
COLORACION
EN LA PIEL:
OBSERVANDO
CONTRASTADAMENTE

5 AREAS DE CAMBIOS EN EL LABIO
RESPUESTAS INFERIOR:
INCONSCIENTES > CAMBIA DE TAMANO,
A OBSERVAR TEXTURA,
MOVIMIENTO,
COLOR

CAMBIOS EN LA
RESPIRACION:
CUANDO CAMBIA ES
QUE OCURRIO UN

CAMBIO EN EL
ESTADO DE LA
PERSONA.




MICROCAMBIOS EN LOS
MUSCULOS FACIALES:
TENSION Y RELAJACION
EN EL EXTREMO DE LOS
0JOS, ALREDEDOR
DE LA BOCA, MEJILLAS,
BARBILLA Y
NARIZ

Los pacientes cuando acuden a terapia, desde el momento que ingresan a la consulta es necesario
poner atencion en los distintos movimientos que presentan, de igual manera lo es durante la
sesion, esta observacion debera centrarse sobre estas 5 &reas de respuesta inconsciente con la
intencion de conocer que esta sucediendo en el mundo interior del paciente y que nos pueda dar

elementos para facilitarle la resolucion de su duelo.

Pregunta eficaz.- La comunicacion verbal en terapia tanatoldgica se da a través de la pregunta
eficaz. Especifica el proceso de pasar de comunicacién superficial a comunicacion profunda y es
una técnica para desafiar la estructura de comunicacién del paciente, reconectandola con su
experiencia personal, con el objetivo de recabar informacion significativa de las vivencias del
paciente. Consiste en desafiar la vaguedad e imprecision del lenguaje del paciente, con el fin de
ampliar sus recursos durante su proceso de terapia tanatoldgica, para lo cual utilizamos algunos

recursos de la Programacién neuro linguistica

La pregunta eficaz, tiene como objetivo:

Recabar informacion
Aclarar informacion
Identificar limitaciones

Abrir nuevas opciones

Observamos la congruencia e incongruencia



Sustantivos inespecificos

] _ ] | Verbos inespecificos
Equivalencia compleja
Comparaciones
Presuposiciones .
Juicios
Causay efecto N /\lominalizaciones
/V

Leer lamente n PREGUNTA EFICAZ

Operadores modales de posibilidad

Operadores modales de necesidad

Cuantificadores universales

Sustantivos inespecificos
Este tipo de eliminacion puede implicar una vision del mundo en la que la persona es un
espectador pasivo y donde las cosas se suceden sin que nadie sea responsable de ellas.
Estan afuera esperandome
Los nifios son una molestia
No soporto a los hombres
Los sustantivos inespecificos se aclaran preguntando

¢ Que o quien especificamente..?

Verbos inespecificos

A veces el verbo no esta especificado
Se corto
Me ayudo
Me hirio



Me ofendio
Los verbos inespecificos se aclaran preguntado
;Como especificamente...?

cComo es qué ... ?

Comparaciones
Toda frase que emplee palabras como mejor o peor establece una comparacion, solo se puede
dar si hay algo con que comparar.
Lleve mal la reunion
El es un mal padre
Las comparaciones se aclaran preguntado:
¢Comparado con qué?

¢Comparado con quién?
Juicios
Es Gtil saber quien hace el juicio; puede provenir de un recuerdo infantil. También es util saber
cuales son las razones para realizar ese juicio.

Evidentemente este hombre es malo

¢Para quién es evidente?

Los juicios se aclaran preguntado:

¢ Quién hace este juicio, y con qué base lo esta haciendo?

Nominalizaciones
Es cuando un verbo que describe un proceso se convierte en sustantivo:

La ensefianza y la disciplina, aplicadas con respeto y firmeza,

son esenciales en el proceso de educacion

Las Nominalizaciones se aclaran convirtiéndolas en verbo y preguntando por la informacion
perdida:
¢Como lo hace ...?

,Como es que ...?



Operadores modales de posibilidad
Palabras como no se puede o no se debe ponen limites por reglas no dichas.
No lo podria rechazar
Soy asi, no puedo cambiar
Los Operadores modales de posibilidad se aclaran preguntando:
¢ Qué pasaria si usted ...?

JQué le impide ...?

Operadores modales de necesidad
Incluyen una necesidad y se indican con palabras como “deberia y no deberia, debo y no debo”.
Debo atender a mi familia antes que a mi
Los Operadores modales de necesidad se aclaran preguntando:
¢ Qué pasaria si no lo hiciera ...?
¢ Qué habria pasado si usted no

hubiera ...?

Cuantificadores universales
Las generalizaciones se expresan normalmente, con palabras de tipo “todo, nada, siempre, nunca,
ninguno”.
“Nunca hago nada bien”
Los Cuantificadores Universales se aclaran preguntando mediante un contraejemplo:

¢Ha habido algiun momento en que...?

Equivalencia compleja

Se produce cuando dos afirmaciones se relacionan de tal forma que se entienden como iguales:
“No estas sonriendo, no es divirtiendote”

Las Equivalencias Complejas se aclaran preguntando:

¢Coémo es que esto significa lo otro?

Presuposiciones

Creencias y expectativas sacadas de nuestra experiencia personal.



“Eres tan estupido como tu padre”
(Tu padre es estupido)
Las presuposiciones se aclaran preguntando:

JQué te hace creer que ...?

Causa y efecto
Son pensamientos en términos de causa y efecto

“Me gustaria trabajar, pero tengo que cuidar a mi mama”
Causa y efecto se pueden aclarar preguntando:

¢De qué manera exactamente esto causa lo otro?

Leer la mente
Es cuando proyectamos nuestros pensamientos inconscientes y los experimentamos como Si
vinieran de la otra persona.
“Tu eres infeliz”
“Si me apreciara, ya deberia saber lo que me gusta”
La Lectura de la Mente se aclara preguntando:

¢ Como sabes exactamente que ...?

Silencios.- Quizas nada es mas perturbador para un tanatologo principiante que el silencio, el
aspecto importante es evaluar el significado y la funcién del silencio en la terapia tanatolégica.
Por otra parte es importante respetar el tiempo y el ritmo de asimilacion del paciente respetando

sus silencios.

Por ejemplo: durante la sesiones de supervision de casos clinicos que presentan alumnos al inicio
de su entrenamiento en el Centro de Tanatologia y Terapia de Duelo, el principal conflicto que
existe es que atiborran de preguntas al paciente y no le dan tiempo para que el valla asimilando lo
que esta viviendo en ese momento de la sesidn, por lo regular el tanatélogo inunda la sesion de
preguntas como una forma para controlar su nerviosismo, afectando la sesion, para evitar que
esto suceda es necesario permitir que el paciente conteste la pregunta a su tiempo y a su ritmo,

recordando que solo puede contestar una pregunta a la vez.



v"Identificacion de la emocion y de la necesidad principal.- Responsabilizar al paciente de
sus sentimientos, emociones y sensaciones o seudoemociones, con respecto a los
acontecimientos, circunstancias, relaciones, sucesos, etc., que se investigan en el rastreo.
Asi como determinar con claridad cual es la necesidad primordial que presenta el paciente

en el aqui y ahora con la finalidad de llevar a cabo su proceso tanatoldgico.

¢ Como te sientes en este momento?

¢Que sensacion sientes en tu cuerpo?
(Como sabes que te sientes ....?7

(Como te sientes con respecto a...?

¢Como te sientes en este momento en relacion a lo que me estas comentando?

Cabe aclarar que dentro de las distintas culturas antiguas y la mayoria de las corrientes

psicolégicas se manejan cinco emociones. Nosotros retomamos el esquema del analisis

transaccional de Eric Berne.

EMOCION EXPRESION NECESIDAD
Miedo Displacer Proteger
Alegria Placer Comepartir
Tristeza Displacer Proteger
Enojo Displacer Permitir
Afecto Placer Comepartir
Un ejemplo:
Tanato6logo: Hola, ¢que tal?
Paciente: Hola, que tal. Este... hoy me gustaria hablar de... igual, de mis
miedos.

Tanatologo: ¢,De sus miedos?



Paciente:

Tanato6logo:

Paciente:

Tanatélogo:

Paciente :

Tanatologo:

Paciente :

Tanatdélogo:

Paciente:

Tanato6logo:

Paciente:

Tanatologo:

Paciente:

Tanatélogo:

Paciente:

Tanato6logo:

Paciente:

Porque, siento que continuo.

Me puede aclarar cdmo es que continla.

Pues, por ejemplo: al ver como mis hijos me intoleran, y a veces
les quiero pegar y me da miedo. jAsi, terror!, al ver el rostro del
nifo me da miedo.

¢, Como es su rostro del nifio?

...Con coraje hacia mi.

¢Con coraje?

Si.

¢Ese coraje lo ha visto anteriormente, aparte del rostro de su
nifo?

Pues si, en mi.

Ese rostro de coraje suyo ¢cuando lo ha sentido?

Pues cuando no... a veces cuando discuto con mi esposo son las
caras que hago, el coraje que se me queda.

Y antes de discutir con su esposo ¢en qué otro momento?

Los lios con mis hermanos; no toleraba que hicieran llorar a mi
mama cuando llegaban tomados, cuando hacian un comentario
de mal gusto; a mi eso me intoleraba.

Y de sus hermanos quién era el que le causaba mas coraje.

El que murio.

¢, Quién de sus dos hermanos muertos?

Bernardo, el que murio de un balazo en la cabeza... con él
sentia mds coraje... compro un arma cuando recién mataron a
mi otro hermano... Empezo a beber mucho, llegaba y queria
soltar tiros, ese era su coraje. Sentia impotencia de que nunca

supimos quién matoé a mi hermano y se queria desquitar. Nos



hacia dafio a todos, porque nosotros nunca habiamos tenido un
arma y él empezé a adquirirlas; compro pistola, compro una

retrocarga y la retrocarga era la que descargaba.

En este ejemplo la emocion es el enojo y la necesidad principal de la paciente es expresarselo a

su hermano muerto.

Continuando con los ejemplos:

Tanatoélogo: Hola, ¢que tal?

Paciente: Hola, que tal; hoy me gustaria hablar de mi mama.
Tanatologo: Ok.

Paciente: ... Pues lo que, lo que mas me duele, de cuando murio,

que me toco verlo, porque yo estaba cerca de ella cuando
le dio el infarto.

Tanatologo: ¢,Su mama murié de un infarto?

Paciente: Si, pues fue una angustia y una desesperacion no poder
hacer nada. Solo tenia algunas nociones de qué se les da,
que se les oprimia el pecho, pero ni sabia como, pero yo
intentaba hacerlo y también darle respiracion en la boca,
pero sentia que eso no era suficiente.

Tanatologo: ¢, Como se siente en este momento?

Paciente: ... jAy! Pues al recordar la escena, mal. Siento que tuvo
una muerte bonita hasta cierto punto, porque no sufrio;
bueno si sufrio porque le dio primero embolia y estuvo
tres meses como ida, y a mi todo eso pues me cansaba.

Tanatologo: En qué parte de su cuerpo siente ese malestar.



Paciente:
Tanato6logo:

Paciente:

Tanato6logo:

Paciente:

Pues ac4, en el pecho.

¢, COMO es esa sensacion?

Pues un tanto de dolor, porque a veces siento que yo pude
haber hecho mas por ellay no lo hice.

Y usted siente que pudo haber hecho mas por su mama.
Yo seguia en el turno de la mafiana y no queria ceder,
que porque Yyo tenia otra vez que sacrificarme para
cuidarla, o sea, esa era mi inconformidad. Mientras que
mi hermana, la que vivia ahi, yo veia que ella queria
seguir su rutina normal y la que le echaba el ojo a
sacrificarme era a mi, y yo me rebelé. Es decir, yo tenia
un tanto de coraje interno, no lo expresaba, ni les decia
no, no quiero cuidarla, ni nada, no. Cuando llegaba en
las tardes lo hacia con amor, y con tristeza me lastimaba
el ver como estaba, como ida, como loca, como que no
coordinaba las palabras, no comia como antes comia
ella, aunque yo le hacia sus antojos y lo que le gustaba,
pero solo lo mordia. La veia y si se queria dirigir a
alguien decia, por ejemplo: perro o sartén si se queria
dirigir por decir a mi, o sea, estaba mal... y me... y me

siento culpable por lo que la hice sufrir.

La seudoemocidn es la culpa y la necesidad principal es expresarselo a su d madre.

Un ejemplo mas:

Tanato6logo:

Hola, ¢que tal?



Paciente:

Tanato6logo:

Paciente:

Tanato6logo:

Paciente:

Hola, que tal. Hoy me gustaria hablar de la muerte de mi
hermano Pedro, que aunque ya la habia platicado, pero
cuando la recuerdo, pues la recuerdo asi con tristeza, y
no puedo dejar de pensar en él.

Ok. Me puede platicar como si estuviese sucediendo en
este momento como acontecieron los hechos.

Mi hermano tenia, estaba en una ruta, la ruta 1. El ya no
quiso seguir estudiando y compré unas placas, era
ruletero, ¢no? El carro lo acababa de comprar y a €l
nunca le gustaba trabajar los domingos, y esa tarde
recuerdo que salio, era un domingo. Recuerdo que salié
de la casa como a las cinco de la tarde; yo fui a misa de
seis, y al regresar vi que habia gente en mi casa y me
sorprendi.

Ok. Entonces empezamos a platicarlo como si estuviera
ocurriendo en este momento. Voy a misa de seis, regreso
a mi casa y veo que hay gente, asi...

Regreso a mi casa y veo que hay gente, hay accion, hay
movimiento y me encuentro a mi hermano y me dice que
Pedro ha tenido un accidente. Entonces no le cre6 porque
yo lo acababa de ver, acababamos de platicar. Choco, yo
pienso, ¢no? Me dice que no fue un accidente. Empieza a
llorar y me revela: le dieron un balazo. Le pregunto si un
balazo; por qué si él es muy amiguero, tiene muchos
amigos, y me dice: le quisieron robar el auto y al parecer
él se rehusd. Entonces, recuerdo que mis hermanos

rapido sacan sus carros y se dirigen a la a la otra



colonia, donde esta supuestamente; ya habian llamado a
una ambulancia, pero la ambulancia tardd. Mis hermanos
dicen que lo llevaron a la delegacidon en lugar de que lo
hubieran atendido; lo llevaron a la delegacion a declarar
los malditos policias, 0 no sé quién, y ahi se perdié mucho
tiempo. Mi hermano se desangré. Perdié mucha sangre
ahi, luego era domingo y ya cuando vieron que ya no
podia hablar -dicen mis hermanos que ya no podia hablar
ni seguir diciendo como habia sucedido-, ya fue como
optaron porgue se lo llevara la ambulancia, pero la
ambulancia iba a vuelta de rueda en la autopista. Como
era domingo toda la gente regresaba. Se perdié mucho
tiempo hasta que lleg6 a Xoco; ahi también lo tuvieron,
ahi lo intervinieron una vez, yo creo los primeros auxilios
0 no sé. A mi hermana, la grande, le avisamos y se vino a
Xoco, y ahi ella vio que lo atendieran, pues habia mucha
gente, muchos accidentados, y no le hacian mucho caso.
Mi hermano como no trabajaba en ningin lado pues no
tenia Seguro, y ella se movid para conseguirle el seguro
facultativo del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Tenia un conocido en el sindicato y lo metieron
rapido al IMSS, lo trasladaron el dia lunes, lo
trasladaron para el Centro Medico. Ahi lo volvieron a
intervenir por segunda vez. Recuerdo que mi padre,
cuando lleg6 aqui a la casa, nos dijo que mi hermano
estaba muy mal -mi papa bien acabado, todo demacrado,

palido, preocupado-. Y dijo que mi hermano estaba muy



Tanatologo:

Paciente:

Tanato6logo:

Paciente:

mal. Nos dijo a nosotras que nos prepararamos porque
quién sabe si mi hermano... Recuerdo que, esa ocasion,
dijo mi hermana que lo estaban operando en el Centro
Médico y se fue la luz en plena operacién; en lo que
instalaron la planta, o no se, tardaron unos minutos, y
pues ya sali6 de la operacion, pero él sequia mal. Y en la
madrugada lo trasladaron a la Raza, y €l se fue solo en la
ambulancia.

A mi hermana, el doctor le dijo que ya habian estado
mucho tiempo con él, porque la operacion iba a estar
bien. La Unica que estaba al pendiente era mi hermana.
Mandd a mi papa porgue estaba muy enfermo, y mi madre
aqui también preocupada, nada mas sedada, y yo y mi
hermana Julia, la otra, cuidandola. Y €l se fue solo en la
ambulancia, y ahi en la Raza también lo intervinieron
pero ahi no resistio; entrd en paro y se murio.

¢, COmMo se siente en este momento?

Dolida. Mucho tiempo esa muerte me hizo mucho dafo.
Mi hermano era con el que mejor me llevaba.

En relacion a toda esta gente, a la policia, a la
ambulancia que iba a vuelta de rueda en la carretera, a
todas estas fallas que se presentaron, ¢cémo se siente?

Con coraje, rabia.

La emocion es el enojo y la necesidad principal es la expresion hacia las circunstancias que

rodearon la muerte de su hermano



v’ Ejercicio.- es utilizar técnicas gestalticas para apoyar o facilitar al paciente que busca
iniciar el proceso de cierre y en su caso, cerrar el duelo. Son dialogales, vivénciales y

mixtos.

Hay ejercicios dialogales.- es el ejercicio que se realiza es por medio de una conversacion en la
cual el tanatélogo busca que el paciente descubra por medio del dialogo la forma en que esta

actuando, para que le ha servido y si esta lista, realice los cambios que crea necesarios

En los ejercicios vivénciales el tanatélogo induce al paciente para que traiga en el aqui y ahora
una vivencia previa, que en ocasiones esta inconclusa, con la finalidad de realizar los ajustes

necesarios para su cierre.

Para el caso de los ejercicios vivénciales las recomendaciones son las siguientes:

Siéntate cbmodamente y coloca tus manos sobre tus muslos

Coloca los pies bien firmes sobre el piso

Respira profundo

Se recomienda que el paciente cierre los 0jos, en el caso de que le cueste trabajo ubicar personas,

situaciones o circunstancias que son necesarias para el buen desarrollo del ejercicio.

Es importante considerar que para algunos pacientes no es recomendable realizar ejercicios
vivénciales con ojos cerrados, los pacientes que no se recomienda realicen ejercicios vivénciales
son los siguientes: cardiopatas, pacientes psiquiatricos, con diabetes, hipertensos y todo aquel

cuyo estado de salud en el momento de la sesion sea delicado.

Los ejercicios mixtos son la combinacién de los ejercicios dialogales y los ejercicios vivénciales,

por lo regula son los que mas se usan dentro de la terapia tanatologica.

La pregunta que se realiza al paciente, por lo regular es:

¢ Te gustaria hacer un ejercicio?

¢Quieres trabajarlo?



Por ejemplo: Luis de 28 afios, paciente que se presenta a terapia por la muerte de su hijo, de 5

afios, que murié en un accidente escolar hace aproximadamente 3 afios, durante la cuarta sesion,

posterior al saludo y al rastreo, la emocion que presenta es tristeza por no haberse podido

despedir de su hijo:

Tanato6logo:
Paciente:

Tanatoélogo:

Paciente:

Tanatologo:

Paciente:

Tanato6logo:
Paciente:

Tanatologo:

¢, Te gustaria hacer un ejercicio?
Si
Siéntate comodamente y coloca tus manos sobre tus
muslos, coloca los pies bien firmes sobre el piso, cierra
tus ojos durante el tiempo que dure este ejercicio, respira
profundo... exhala... ahora te quiero pedir que te
imagines que frente a ti se encuentra tu hijo Carlitos...
¢,cOmo esta vestido?,
Con un pantalon azul y una playera roja.
Dirigiendote directamente a el completa la siguiente
frase: Carlitos te quiero decir que:
Carlitos... hijo te quiero decir que te extranio mucho, que
me haces falta... que te amo...que lamento mucho que ya
no estés conmigo que le pido a Dios que algun dia nos
volvamos a reunir para poder abrazarte y escuchar tu
risa...
Algo mas que le quieras decir a Carlitos
Si... Carlitos nunca te voy a olvidar y espero que donde
estés seas feliz...

Deseas despedirte en este momento de Carlitos



Paciente: ..S1... Carlitos... hijo... que Dios te bendiga... la vida
tiene que continuar ... adios... cuando Dios lo decida nos

reuniremos nuevamente... adios.

En el caso de Luis el ejercicio que se realizo fue un ejercicio vivencial, cuya necesidad principal
era la tristeza producto de no haberse despedido de su hijo quien murié en un accidente escolar y

que inicio la despedida durante dicho ejercicio.

v" Retroalimentacion.- Es facilitar al paciente el proceso de aprendizaje o de darse cuenta del
con respecto al ejercicio que realizo para la elaboracion o resolucion del duelo. Las

siguientes preguntas pueden ayudar al paciente a la retroalimentacion.

¢Hay algo que hayas descubierto con el ejercicio que hiciste?
¢Con el ejercicio te diste cuenta de algo?

v Cierre.- Es el tltimo paso de la sesion y en ella se busca que el paciente reafirme lo que

aprendio o se dio cuenta, al mismo tiempo que se da por terminada la sesion.

¢Que te llevas de esta sesiéon?

¢ Qué dejas en esta sesion?

Este método se puede utilizar en pacientes con enfermedades crénicas o terminales o pacientes
que han vivido una pérdida significativa, y los resultados que ha presentado son excelentes,
ademas de ser un método de facil manejo para las personas interesadas en el trabajo tanatolégico,
no sobra comentar que se debe usar con responsabilidad y con profesionalismo, tal y como nos lo

obliga la practica tanatoldgica.

ESTILOS DE PACIENTES

Cuando un paciente acude a terapia tanatologica, indudablemente trae consigo sus vivencias,

experiencias, aprendizajes, asuntos inconclusos, duelos no resueltos, en otras palabras, una forma



de funcionar en el mundo. Esta forma es la manera en que el paciente ha aprendido a sobrevivir
ante situaciones cambiantes y en ocasiones agresivas, le ha funcionado y por lo tanto tiene un
estilo propio de conducirse, los principales estilos de pacientes son los siguientes, desde mi punto

de vista:

v Como si.- Es el paciente que a pesar que acude a terapia por lo regular actiia como si todo
estuviera funcionando de acuerdo a lo que el considera adecuado, por lo regular no se
compromete con el proceso terapéutico y asiste para que le confirmen que “todo esta
bien”.

v" El verborreico.- Por lo regular son los pacientes que no pueden dejar de hablar y que se
mantienen en la zona de la fantasia, ya que si llegan a sentir pueden sufrir.

v El paranoico.- Constantemente mencionan que las personas que los rodean los quieren
lastimar. En la terapia buscan que se le confirme que los demas le quieren hacer dafio.

v El cazador.- Es el paciente que busca y esta al pendiente de los posibles errores del
terapeuta para hacérselos notar en ocasiones estos pacientes necesitan estar atentos en
otras personas para no fijarse en ellos mismos.

v El enciclopedia.- Son pacientes que creen que lo saben todo, y digo que creen porque es
imposible saber todo, y lo que no lo saben por lo regular lo inventan, son pacientes que en
algunos casos necesitan ser reconocidos.

v El victima.- Cuando todo mundo los agrede y no tienen forma de defenderse por lo
regular estamos en presencia de pacientes que desarrollan el juego manipulador de
victima.

v El saboteador.- son los tipos de pacientes que por lo regular durante el proceso terapéutico
buscan interrumpirlo con la intencion de que no se desarrolle.

v" El descalificador.- Por lo regular no quedan satisfechos y buscan la forma de no reconocer
sus logros, estan educados con el mensaje de que todo tiene que salir perfecto.

v" El demandante.- Paciente que busca mayor atencion por parte del terapeuta, siempre
requiere mas tiempo del destinado para su atencién. Es dependiente del terapeuta. Por lo

regular deja el material importante para el final de la sesiéon.

ESTILOS NEGATIVOS DE TANATOLOGOS



v’ Catartico.- son los tanatélogos que les interesa que el paciente salga sintiéndose bien y
provocan que en cada sesion el paciente haga una catarsis sin resolver la necesidad en el
aqui y ahora y practicamente se olvidan del duelo.

v Consejeros.- no permiten el crecimiento del paciente y en cada sesion proporcionan
recetas completas de consejos, que por lo regular son mas para ellos que para el paciente.

v Proyectores.- son los que resuelven sus asuntos inconclusos o sus duelos por medio del
paciente.

v' Sociales.- convierten la sesion en una charla de café y no dan importancia al material que
el paciente proporciona.

v Sin limites.- es el que no favorece los limites durante la sesién y permite que el paciente

no se responsabilice, por ejemplo: de la sesion, del contrato, de las emociones, etc.

Hasta aqui hemos considerado una forma de trabajo con pacientes crénicos y terminales,
basadndonos en la psicoterapia gestalt y considerando nuestras investigaciones y experiencias, sin
embargo, existen otras formas de trabajar con este tipo de paciente, de entre ellas sobresalen, por

sus buenos resultados las terapias de Hipnosis ericksoniana y clasica.

HIPNOSIS ERICKSONIANA.

Mientras que con la Psicoterapia Gestalt trabajamos con la mente consciente, es decir, buscando
que el paciente se de cuenta de la forma en que funciona, con Hipnosis Ericksoniana se trabaja
con la mente inconsciente, y el paciente hace consciencia de los cambios, una vez que estos se
realizan, esto facilita que el proceso se realice de manera eficiente y con el menor dolor posible.
Para explicar de manera mas clara lo que es la Hipnosis Ericksoniana recurrimos a los trabajos
realizados por la Dra. Teresa Roble, quien es una de las maximas exponentes a nivel mundial

sobre la materia.

Milton H. Erickson, médico psiquiatra nacié en 1901 en Winsconsin, Estados Unidos, muri6 en
1980 es considerado el padre de la hipnosis Moderna y precursor de varias Escuelas de

Psicoterapia, entre ellas las escuelas sistematicas de terapia breve.



Milton H. Erickson era un maestro en el area de las comunicaciones multiples usando en forma
simultanea modalidades cognitivas, afectivas, conductuales, sensoriales e interpersonales.
Cuando hablaba con la gente lo hacia en varios niveles, hablaba de €l, contaba sus situaciones de
vida dificiles y como habia salido de ellas, hablaba de la naturaleza, de otras gentes. Si ubicamos
a Erickson en la época en la que empez0 a usar estilos métodos eran muy contrastantes con el
tipo de psicoterapia que existia en ese tiempo. Su técnica era tan inusual que era dificil captarla,
decia que si amasamos tanto una cosa es mas facil que se afloje y esto lo hace la mente
inconsciente, uno solo amasa. Eso hacia Erickson: empezaba algo que el paciente terminaba,
hacia algo incompleto para que el paciente completara, solo ponia en movimiento el cambio. No
se sabias exactamente lo que hacia, pero la gente cambiaba mucho y una gran cantidad de cosas

sin saber porque. (Cuaderno de trabajo ler. sem. CEM).

Milton H. Erickson desarrolla la hipnosis natural, a partir de la observacion a si mismo de sus
distintos estados de conciencia, y en base a esto empez6 a observarlo en otras personas, esto dio

como resultado lo que actualmente conocemos como hipnosis ericksoniana.

La hipnosis ericksoniana desde un punto de vista terapéutico, es como diria Zeig, es un modelo
de comunicacion, un modelo de como representar ideas con un maximo valor terapéutico sin

necesidad de usar un trance formal (Robles 2001).

El fendmeno hipndtico es un estado que se presenta de manera natural en todos los individuos; en
el se permanece despierto y se puede incluso participar activamente en el proceso; regularmente

es parte de nuestra vida cotidiana, pero no lo identificamos como tal. (Mendez, 1995).

La psicoterapia ericksoniana se utiliza para ayudar al paciente a reencontrar y/o descubrir sus
recursos y por lo tanto promover su crecimiento, ya que la psicoterapia ericksoniana se centra en
la solucion y no en el problema, con lo cual consigue minimizar el dolor, y dentro de este proceso
se va tomando en cuenta el ritmo y estilo del paciente ademas de que la terapia es cortada a la

medida del paciente.



El trabajo hipnético considera al cerebro funcionando en sus dos hemisferios, considerando el
hecho de que ambos nos impulsan a actuar, el primero pensando, regido por lo que “debe ser”, y

el derecho sintiendo y orientado a disfrutar y a evitar el dolor. (Robles, 1990).

El proceso primario en los estados alternativos de conciencia es fundamental ya que se trata
precisamente del proceso a lo que Freud llamé el inconsciente, el terapeuta ericksoniano, pone
especial énfasis e interés en las imagines mentales (simbolos, anécdotas, sensaciones) y toda
expresion del proceso. La persona utiliza imaginacion o procesos de pensamiento primarios. Su
profundidad depende de que tan involucrada se encuentra la persona con la que se esté

imaginando. (Carol J. Kershw).

Para Erickson la descripcion psiquiatrica es un diagnostico que dice lo que esa persona es, pero
no indica que hacer con ella; a través de un diagnostico que considere los valores del paciente, el
terapeuta creara un plan de trabajo ya que posee la informacion bésica sobre como el paciente
“percibe” el problema. Describe y sistematiza el uso de los patrones de comportamiento, para
inducir estados alternativos de conciencia usando sugestiones indirectas para producir cambios en

la persona.

Para Erickson existian 5 razones para utilizar las categorias diagnosticas:
1. Saber hacia donde conducir la terapia.
2. Como recurso del paciente.
3. Motivarlo para el cambio.
4. Para dividir el problema.
5

Para hablar el lenguaje del paciente.

Dentro de las aportaciones de la Dra. Teresa Robles en la terapia Ericksoniana se encuentra
dentro del lenguaje terapeutico el uso de gerundios, ya que los gerundios son verbos en accion y
en tiempo presente, asi como las palabras compuestas con terminacion MENTE, a esto la Dra.
Robles las denomino “palabras protectoras”, por ejemplo: disfrutando, aprendiendo,

transformando; digiriendo, y las palabras compuestas como: saludablemente, comodamente,



protegidamente, automaticamente; ya que esta forma de lenguaje es bien entendida en el
hemisferio izquierdo del cerebro.

La Dra. Robles dentro de sus aportaciones establece la respiracion como medio de cambio, como
todos sabemos, la respiracion es un proceso vital que realizamos, por lo que constantemente
estamos cambiando. La respiracion lleva al organismo oxigeno y con ello va produciendo
millones de cambios a nivel celular que implican salud y dentro del mismo proceso va
permitiendo la salida del bidxido de carbono, el cual si se quedase en el organismo produciria

enfermedad, e incluso la muerte.

Crea diversas técnicas para la atencion de diversos problemas, produciendo que la terapia sea un

proceso lo menos doloroso posible y mas efectivo que cualquier otro tipo de psicoterapia.

Estructura del trabajo con estados amplificados de conciencia de Teresa Robles.

Induccion.

Trabajo en trance:
*Pase lo que pase, llevar el proceso a buen puerto.
*Utilizar lo que aparezca, incluso miedo, lagrimas, etc., connotandolo como pasos
necesarios dentro de un proceso de progreso, al final del cual todo termina bien.
*Acompanar durante el trance: observando los estados del signos del estado amplificado
de conciencia y las claves minimas que pueden indicar lo que esta viviendo la persona,
preguntando que pasa si tenemos duda.
*Acompafar a la persona respirando a su ritmo.
*Usar de manera repetida a las palabras protectoras.
*Pedir a la persona que se mantenga como observador y que evite tratar hacer algo, la
respiracion se hace cargo del proceso.

Dejar todo en manos de la parte sabia.

Para realizar el trabajo de intervencion tanatolégica en pacientes cronicos y terminales, se

recomienda realizar la induccidn por respiracion, ya que permite que el paciente al mimo tiempo



que se relaja entra en un estado amplificado de conciencia. A continuacién describiremos la

técnica de respiracion, con lenguaje hipnotico, retoméandolo de la Dra. Teresa Robles.

RESPIRACION

Date un momento para ponerte cdmodo, comoda y siente tu respiracion que es vida
saludablemente. Siente el aire como pasa a través de tu nariz o de tu boca en un sentido, en otro,
comodamente, protegidamente. Tu respiracion es la vida en movimiento adentro de ti... y mas
alla de ti... siente tu respiracion asi como estas naturalmente respirando, sin cambiar nada.

Tu respiracion llega a todas tus partes a toda t0 completa y en cada una de tus partes esta
haciendo lo que tiene que hacer, saludablemente, protegidamente. Cada vez que el aire entra y
sale, automaticamente, tu respiracion llega a todas tus partes limpiando lo que hay que limpiar,
acomodando lo que hay que acomodar, digiriendo las emociones atoradas en tu historia, sanando
lo que hay que sanar, comodamente, siempre protegidamente.

Tu respiracion llega a lo mas profundo de ti, y te comunica con el afuera, con los demas, con el
Universo y ahi en lo mas profundo de ti.

Para terminar haz una respiracion profunda y guardando las sensaciones agradables que tienes
ahora, abre tus 0jos.

Una vez que el paciente se encuentra en un estado amplificado de conciencia, es recomendable

activar su mente inconsciente o su parte sabia, para lo cual sugerimos el siguiente ejercicio:

RELAJACION PARA CONTACTAR CON LA PARTE SABIA

Con lenguaje hipnotico se realiza la siguiente induccidn. En algunas ocasiones he encontrado que
a la parte sabia también le Ilaman de otras maneras, a veces, Dios dentro de mi, yo soy, sexto
sentido; intuicion, consciencia sin embargo, el nombre que tu elijas es el nombre mas apropiado

para ti. ;,qué nombre eliges t0 para tu parte sabia?.

En ocasiones para hacer este ejercicio con mayor intensidad se le proporciona una vela al

paciente, de aqui en adelante narraremos este ejercicio en base a la vela.



Percibe la vela a través de tus manos, de tus dedos, de tu nariz, de tus ojos incluso que te des
cuenta que tiene pequefios bordes o pequefias fisuras que son como esas huellas que se le han
realizado a través del tiempo y que sin embargo no le hacen perder su esencia de vela y mucho
menos la misién para la que estd en la vida. Te invito a que dejes frente a ti la vela por un
momento

Siéntate cdmodamente, con los ojos abiertos o cerrados.

Ve sintiendo tu respiracion, observa como el aire va ingresando a través de td nariz, pasando por
tu garganta y se va dirigiendo a cada una de las partes de tu cuerpo.

A tu tiempo, a tu ritmo imagina que esa vela que esta frente a ti, eres ti protegidamente,
saludablemente, automéaticamente y la luz es la parte sabia que sabe como iluminar todo eso
que necesita ser iluminado, su principal herramienta es la respiracién automéaticamente, siendo
esa parte sabia que sabe tomar las mejores decisiones, saludablemente, cdémodamente,
protegidamente.

Sabes... tu parte sabia conoce lo que t0 necesitas y tan solo necesitas voltear a ver dentro de ti
para contactarla, despertarla, respirando que la luz te guie, te oriente y te ilumine.; Todo bien ahi
adentro?

Fijate lo que antes era oscuridad ahora se estd iluminando comodamente, protegidamente,
disfrutando, transformando todo eso que requiere ser transformado disfrutando cada momento
de tu existencia, justo como tu necesitas.

Ahora deja este trabajo en manos de tu parte sabia, sin que td hagas nada este trabajo va a
continuar permanentemente por medio de tu respiracion.

Guardando todas esas sensaciones agradables que en este momento estas sintiendo, y sabiendo
que tu parte sabia ha sido activada para que en todo momento esté trabajando a tu favor,

realizando dos o tres respiraciones profundas abre los 0jos y regresa aqui.

Una vez que el proceso de cambio se encuentra en la parte sabia del paciente, y su respiracion es
el principal instrumento con el que trabaja su parte sabia, pasamos a establecer un lugar donde el
paciente se sienta seguro y protegido; en el area tanatoldgica, en ocasiones, se trabaja con alto
grado de dolor y sufrimiento, por tal motivo es importante que el paciente recree dentro de su
estructura mental un lugar donde pueda encontrar refugio cuando lo necesite y para tal efecto

sugerimos el siguiente ejercicio.



EL LUGAR SEGURO Y PROTEGIDO

Con lenguaje hipnético. Ante las situaciones que suceden en la vida necesitamos estar protegidos,
en ocasiones esa proteccion la colocamos en otras personas, sin embargo, cuando esas personas
no estan o se alejan de nosotros nuevamente nos volvemos a sentir desprotegidos, a veces
también buscamos lugares fisicos para protegernos, pero es poco practico permanecer siempre en
esos lugares y como consecuencia cada vez que salimos nos volvemos a sentir desprotegidos, tal
vez la mejor forma de estar siempre protegidos es encontrar nuestra proteccion con su entrada y
salida dentro de nosotros mismos. Como te imaginas la entrada a tu lugar seguro y protegido

Asi donde estas, ponte comoda, puedes cerrar 0 no tus 0jos.

Pon este trabajo en manos de tu parte sabia.

Respirando, siente como el aire va ingresando a través de tu nariz o tu boca, en un sentido o en
otro y pon atencion a los latidos de tu corazon y fijate como son estos.

Imagina como es el lugar donde te sientas segura y protegida.

¢ Ya te diste cuenta como es ese lugar?

Y sin que tu hagas nada deja que tu parte sabia por medio de tu respiracion fortalezca y mejore
ese lugar donde te sientas como t0 necesitas, segura y protegida, tu parte sabia sabe como, para
que tu te sientas justo como te quieres sentir, saludablemente, protegidamente.

Tu respiracion esta continuamente remodelando tu lugar seguro y protegido, renovandolo
saludablemente, adaptandolo a cada situacion y momento de la vida. Observa, tal vez tu lugar
seguro y protegido tiene una buena entrada que tu parte sabia puede abrir y cerrar cuando tu lo
necesites.

¢ Ya te diste cuenta como es la entrada?

Tu respiracion al mismo tiempo sigue trabajando para ti. Tu respiracion estd haciendo entrar,
protegidamente, automaticamente, todo eso que es tuyo y que estaba fuera de tu lugar
altamente seguro y protegido por alguna razon, esta haciendo salir todo eso que por alguna razon
se habia quedado adentro. Las ayuda a salir protegidamente y a que afuera encuentren su lugar,
el lugar que les corresponde en armonia contigo y con el medio.

¢ Todo bien ahi adentro?



En este lugar seguro y protegido coloca tus experiencias de vida sintiendo que estas segura y
protegida. Saludablemente, comodamente, disfrutando, automaticamente con cada
respiracion para gque se vayan sanando justo como tu necesitas, dejando que sea tu parte sabia que
es la que sabe lo que tu necesitas realice este proceso.

Y asi sintiéndote como te quieres sentir, segura y protegida y dejando que este proceso continue
en todo momento, déjalo en manos de tu parte sabia y realizando dos o tres respiraciones

profundas abre los o0jos y regresa a aqui.

Continuando con el trabajo hipnotico, a partir de aqui cortamos a la medida de la necesidad del
paciente lo que seria la siguiente intervencion. En el caso de que la necesidad principal del
paciente sea el manejo del dolor, podemos sugerirle que con ayuda de su parte sabia, la cual actia
por medio de su respiracion y sabiendo que esta en su lugar altamente seguro y protegido, sin que
haga nada, deje que su parte sabia le de un Simbolo; que puede ser una imagen, un color, una
sensacion, una vivencia, o tal vez la nada. Una vez que el simbolo que representa el dolor se
presente, se procede a disolverlo o transformarlo por medio de la respiracion, incluso se puede
pedir al paciente que se ponga en contacto con ese simbolo, con la intencion de llegar a un
acuerdo, para que el dolor se presente con menos intensidad, ya que es importante hacerle caso a

Su cuerpo.

Otro de los trabajos para manejo de dolor recomendados es a través de las metaforas, la metafora
del dolor, y se puede conocer cual es el mensaje que el dolor tiene para la paciente, de tal manera
que se pueda transformar y le permita vivir con mayor calidad de vida.

Uno de los principales conflictos con la experiencia del dolor, se da cuando el paciente
experimenta sensaciones dolorosas, y como falta de recursos y reaccién natural, tiende a tensarse,
acelerando la llegada y fortaleciendo la intensidad del dolor, una alternativa para contrarrestar lo
anterior, es el uso de ejercicios de relajacion, ocupando lenguaje hipnético e intervenciones

ericksonianas.



A grandes rasgos hemos presentado el trabajo usando técnicas ericksonianas, para lo cual es
importante considerar y agregar el uso de cuentos, anécdotas, chistes y metéforas por su forma

protegida de llegar al inconsciente de la persona.

HIPNOSIS CLASICA

Otra de las terapias que se pueden considerar para el trabajo tanatoldgico, parte de la Hipnosis
Clésica, algunos de los elementos que a continuacién vamos a describir corresponden a los
trabajos realizados por el Mtro. Joaquin Blanco Marrades, Profesor de la Universidad de Oriente
de Santiago de Cuba, quien a partir de su practica profesional con pacientes con cancer nos
detalla algunas de sus intervenciones, asi como los aspectos mas sobresalientes de su vision de la

Hipnosis Clésica.

Empezaremos considerando algunas definiciones de hipnosis:

= Charcot: Es un estado especial producido por la fascinacion sensorial, se logra en cada
persona hipnotizada estados diferenciados, por las profundas transformaciones que se
operan en la mente y el comportamiento humano, y son: el letargo, la catalepsia y el
sonambulismo.

= Bernheim: Tipo especial de sugestién, en la que toda idea sugerida tiende a convertirse en
acto, aungue no hay estado especial o artificialmente creado; solo ideas exaltantes.

= Sigmund Freud: Un método valido en el marco de la psicoterapia y como un mecanismo
de sugestion e influencia, donde el nivel del actuar de la conciencia estaba disminuido.
Estimo que era un segmento de la psiquis el que actuaba y ello impedia una efectividad
adecuada.

= |. P. Pavlov: un estado de suefio diferente del suefio normal, en tanto fisiolégicamente se
manifiesta como una inhibicion parcial, que si bien se irradiaba a amplias zonas corticales
y subcorticales, no es una inhibicion absoluta, pues quedan focos de excitacién que
permiten actuar de diversos modos y mantener el contacto con quien hipnotiza

= Joaquin Blanco Marrades: Es un estado especial de la conciencia intermedio entre la
vigilia y el suefio, inducido a través de sugestiones moduladas por la palabra y otros



estimulos dados por el hipnélogo y asimilada por el hipnotizado, en un proceso relacional

a través de diferentes canales de comunicacion.

SUGESTION

Es una influencia no argumentada, que esta dirigida hacia un fin y que la misma da la orientacion
a las ideas y conductas de las personas, dado que se convierte en un motivo inmediato o mediato
de la conducta, actualizando y reforzando generalmente aquello que debe estimular las acciones y

al mismo tiempo inhibiendo lo que la estorba. I. P. Paviov

Caracteristicas de la sugestién

1. Aparece por influencia verbal, por la accion de un reflejo condicionado.

2. Hay presencia de una excitacion concentrada en un punto o area determinada de los

grandes hemisferios.

Elementos de la sugestion:

= Un inductor representa de donde surge la sugestion, que puede ser un individuo o un
grupo de ellos.

= Contenido de la sugestion; que indica la accion, que pueden ser ideas, pensamientos,
sentimientos, acciones, etc.

= Laaccion de una persona sobre otra.

= Sujeto al que se dirige la sugestion.
Tipos de sugestion:
1. Sugestion en estado de vigilia

2. Sugestion en estado hipnotico.
3. Sugestion en estado de suefio natural



Sugestion es estado de vigilia.

Sugestion directa.- Se realiza de forma inmediata a la accion de la palabra que la

provoca. Se utiliza en estado hipnotico. Ejemplo; Se alivié su dolor.

Sugestion indirecta.- Es la sugestion mediata para provocar la reaccion que se espera;

uso de placebos que apoyan la sugestion. Ejemplo este tratamiento si aliviara su dolor.

El tono de la voz del inductor debe ser imperativo y seguro.

Las consignas; frases cortas, comprensibles y repetidas

Aspectos técnicos para lograr hipnosis:

Tener en cuenta las caracteristicas personolégicas, tanto del hipndlogo como de la persona
que se somete a tratamiento.

Autocontrol y confianza en si mismo.

Dominio de los pasos a realizar tanto en el proceso de induccién hipnética como de la
técnica en si, para lo que se quiere tratar.

El hipndlogo no debe permitir que su error trascienda al paciente.

No permitirse denotar poder a pesar de los éxitos obtenidos.

No mostrar descontrol de sus impulsos emocionales; evitar expresiones de disgusto,
incomodidad, desaliento, incapacidad por no lograr el objetivo propuesto tanto en lograr
la induccion como los resultados del tratamiento hipnotico.

Ante el fracaso no justificar el mal uso de la técnica.

Pasos para la hipnosis:

Colocar al paciente en una posicion codmoda, que puede ser: acostado, sentado o de pie.
Ojos abiertos hasta que se indigue otras sugerencias.
Inducir formas de respiracion.

Inducir relajacion muscular en relacion con la respiracion y/u otros.



= Desarrollar sugestiones en dependencia de las necesidades que exprese el paciente.
= Desarrollo de la técnica seleccionada.

= Establecimiento de objetivos y estrategias para el tratamiento.

= Desarrollar el tratamiento.

= Establecimiento de mecanismos psicologicos de afrontamientos, si son necesarios.
= Signo — Sefial.

= Posthipnotica.

= Recuperacion del sujeto hasta lograr completo estado de vigilia.

Meétodos de induccion hipnotica:

Para conseguir un grado de profundidad leve:

Usted estd comodamente acostado (sentado)... comodamente sentado... trate de aflojar su
cuerpo... trate de aflojar lo més posible su cuerpo... que su cuerpo se encuentre lo mas comodo y
descansado posible... asi... bien cdmodo...bien comodo... ahora ...usted va a dirigir su mirada
al pulgar de mi mano derecha... trate de mirar sin pestafiear... fijamente... fijamente... pero sin
quitar la mirada... su vista muy fija ... cada vez mas fija... independientemente de lo que siente
en sus 0jos... que estan cansados ... agotados.. usted escucha todo lo que yo le digo... todo lo
que ocurre a nuestro alrededor ... pero su vista se mantiene fija en mi dedo pulgar... a pesar de la
molestias de sus o0jos... cada vez mas fijo... sus ojos estan agotados... muy agotados...
cansados... todo su cuerpo se va relajando ahora es como si comenzara a escuchar s6lo mi voz...
solo mi voz solo mi voz... sus parpados se van cerrando y usted se siente bien... muy bien... su
cuerpo relajado... relajado... sin molestias... tranquilo... agradablemente tranquilo... cada vez
mas tranquilo... ahora si lo desea interrumpimos el ejercicio y comentaremos lo que usted
desee... lo ha hecho todo muy bien... muy bien... Ahora sus ojos se despegan... despegan... se

siente muy bien...muy bien y ya podemos conversar.”

Para conseguir un grado de profundidad leve:



Usted estd comodamente acostado (sentado)... comodamente sentado... trate de aflojar su
cuerpo... trate de aflojar lo mas posible su cuerpo... que Su cuerpo se encuentre lo mas comodo y
descansado posible... asi... bien cdmodo...bien comodo... ahora ...usted va a dirigir su mirada
al pulgar de mi mano derecha... trate de mirar sin pestaiiear... fijamente... fijamente... pero sin
quitar la mirada... su vista muy fija ... cada vez mas fija... independientemente de lo que siente
en sus 0jos... que estan cansados ... agotados.. usted escucha todo lo que yo le digo... todo lo
que ocurre a nuestro alrededor ... pero su vista se mantiene fija en mi dedo pulgar... a pesar de la
molestias de sus o0jos... cada vez mas fijo... sus ojos estan agotados... muy agotados...
cansados... todo su cuerpo se va relajando ahora es como si comenzara a escuchar s6lo mi voz...
solo mi voz solo mi voz... sus parpados se van cerrando y usted se siente bien... muy bien... su
cuerpo relajado... relajado... sin molestias... tranquilo... agradablemente tranquilo... cada vez
mas tranquilo... ahora si lo desea interrumpimos el ejercicio y comentaremos lo que usted
desee... lo ha hecho todo muy bien... muy bien... Ahora sus ojos se despegan... despegan... se

siente muy bien...muy bien y ya podemos conversar.”

Para conseguir un grado de profundidad de medio a profundo

Se realiza todo lo anterior apoyado en las sensaciones de pesadez o flacidez como por ejemplo
tu cuerpo ahora se siente tan pesado que es como si no se sintiera... cada vez se sienten menos las
partes de tu cuerpo... es una sensacion muy agradable ... cada vez mas agradable... como si
fuera la primera vez que experimentas una sensacion de abandono tal... cada vez mas
abandonado... recreado ahora sélo en tu cuerpo... totalmente recreado en tu cuerpo
abandonado... pesado... o quien sabe algunas partes de tu cuerpo se sienten muy pesadas... muy
pesadas... y otras muy ligeras y tu te centras en estas sensaciones ... s6lo en ellas como si ahora
nada existiera..................

Sugestiones relacionadas con lo que se quiere tratar...........

Para conseguir un grado de profundidad mayor

Se reitera los dos ejercicios anteriores... y... Ahora tu cuerpo completamente abandonado a

tus sensaciones ... y acompafiado por mi voz... haremos un viaje imaginario por todo tu



cuerpo... te centras en las partes de tu cuerpo que aun pueden tener algunas sensaciones ajenas...
si lo deseas libéralas ... ahora las liberas... liberas a tu cuerpo de sensaciones ajenas a ti... el
dolor ... ira ...rabia... miedos... en tu cuerpo hay cada vez mas tranquilidad... tranquilidad ...
tranquila — mente... tu cuerpo y mente se sienten cada vez mas tranquila — mente como si no
existiera ni el tiempo y el espacio ... disfrutas cada vez mas ... cada vez més ... de esta
experiencia... como si tu cuerpo estuviera en total... total anestesia... analgésica... cada vez
mas... y te abandonas profundamente... cada vez mas profundamente.... Tratamiento de lo que

se persigue.... Reforzando constantemente lo logrado.

MANEJO DEL DOLOR

Recorrido por tu cuerpo

Una forma de tratamiento es inducirlo a que logre un estado de relajacion y compenetracién con

su dolor.

1. Se le sugiere un recorrido mental por todo su cuerpo, comenzando por los dedos de los
pies o por la cabeza, y subiendo o descendiendo lentamente deteniéndose en el sitio
focalizado del dolor, haciéndolo participe de él, también puede introducirse durante la
relajacion el uso de luces de diferentes colores a partir de su preferencia pero es frecuente
la utilizacion del verde tenue.

2. Se constata que esté preparado para la sugestion y establecimiento del trance hipnético,
respiracion lenta, uso de voz lenta, mondtona y repetitiva.

3. Se le pide que se concentre con exclusividad en su respiracion, en su inspiracion y
expiracion, y aqui se le puede sugerir que con cada inspiracion que es fuente de energia,

limpie la zona afectada por el dolor. Con cada expiracion expulsa su dolor.

Mi cuerpo, mi dolor y mi pasado



Se induce la relajacion progresiva, se apoya en la respiracion, cuando el paciente muestre
resistencias se pueden emplear las sugestiones e inducciones de contraste como en la anterior

técnica.

1. Cuando se comprueba que el paciente se encuentra en estado de trance se refuerzan
sensaciones placenteras, tranquilidad, seguridad y firmeza.

2. Se sugiere realizar un ejercicio de memoria “ahora tu memoria se hace mas sensible, mas
y mas recuerdas con facilidad momentos placenteros de tu vida cuando todo tu cuerpo
funcionaba sin molestias, quien sabe sin ninguna molestia.......

3. Se refuerza las sugestiones de estados vivenciales placenteros que se es capaz de sentir en
el presente.” Ahora como en el pasado experimentas estas sensaciones placenteras que se
fijan en tu memoria y tu mente y cuerpo se sienten cada vez mejor... De ahora en adelante
tu serés capaz de sentir estas sensaciones placenteras.... Cuando ud. se lo proponga para

aliviar o eliminar las sensaciones molestas de su cuerpo de aquella parte especifica de su

Analgesia

Se realiza la induccién hipnotica por relajacién progresiva, se orienta la respiracion parcial

(abdominal) y luego la respiracion completa (abdomen — toraxica).

1. Se realiza la concentracion de la atencidn parcializada hacia la parte opuesta en que se
experimenta el dolor; digamos una de las extremidades superiores.

2. Se sugiere que en esa parte del cuerpo siente una agradable sensacion de pesadez o
ligereza, tan agradable que siente que toda molestia es cada vez mas tolerante, mas
agradable, como si determinada parte del cuerpo sintiera un alivio significativo de sus
molestias

3. Se sugiere que las sensaciones experimentadas anteriormente ahora se trasladan y
generalizan a otras partes del cuerpo que le es muy necesaria, (se centra donde hay
molestias), aliviando molestias, tensiones y todas las contracciones musculares,

permitiendo ahora que su cuerpo esté cada vez mas relajado........



Anestesia

Se realiza induccién hipndtica por relajacion progresiva o a través de signo sefial, sugerencia
clave sensacion de pesadez, entumecimiento, siempre reforzado y repetitivamente como

sensacion de agrado.

1. Comenzar relajacion de la cabeza en la misma medida que se acentla el frescor como
sensacion de agrado.

2. Sugerencia de parpados cansados, agotados, pesados, muy pesados... cada vez mas
pesados, como pegados....

3. Imposibilidad de separacién de los parpados el resto del cuerpo tan pesado como...
Imposible de mover... no puedes....

4. Se continua por el resto de las extremidades favoreciendo sensacion de peso, inmovilidad,

entumecimiento, como si no sintieras esa parte del cuerpo....

Flores y espinas

Se les pide a los clientes en vigilia que describa o caracterice una flor, digamos una rosa. Se
resalta la belleza de las rosas y como unida a tanta belleza se encuentras las espinas que hieren,
lastiman pero que también protegen. La vida es como una rosa muy bella pero siempre tiene sus

espinas.

1. Se induce relajacion progresiva, combinada con la respiracion.

2. Es importante la modulacion del tono de la voz; de manera enérgica pero en tono bajo se
acentua los matices bellos de la vida como el color de su preferencia expresado en una
flor. Manteniendo el tono bajo y ligeramente en ascenso se reconoce la existencia de las
espinas como sindnimo de molestias, dolor, dificultades, fracasos.

2. Se realizan sugestiones para significar que ha pesar de las espinas las rosas se aceptan
cada vez mas por la belleza de sus diferentes formas, de sus diferentes colores, que

pueden cambiar en cada época del afio...... como el dolor que son espinas, estan



presentes, pero nunca minimizan la belleza de la rosa, rosas y espinas siempre juntas

inseparables, expresion de amor, defensa y proteccion....

El hipnotismo — la hipnosis no puede ser considerada nunca como la panacea del tratamiento de
cualquier dolencia, pero es una hermosa via para ayudar al ser humano. Nunca la utilicemos en

beneficio personal como para demostrar poder. jQue sea una forma de ser mas humano!.

Hasta aqui hemos presentado tres formas distintas de realizar el trabajo de intervencién
tanatoldgica, no descartando que existan distintos tipos de psicoterapia que de igual manera se

amoldan al trabajo con pacientes cronicos y terminales.



CAPITULO SIETE

LA MUERTE, LAS RELIGIONES Y EL MEXICANO

Yo Nezatiualcoyot! (o pregunto:

JACASO deberds se vive con raiz en la tierva?,

No para stempre en la tierrva:

S0lo un poco aqui.

aungue sea de jade se quiebra, aungue sea de oro se rompe,
aungue sea de plumaye de quetzal se desgarra.

no para stempre en la tierra.

solo un poco aqui.

NEZAHUALCOYOTL

El limite entre la Tanatologia y las Religiones es el estrecho, de tan manera que muerte, forma de
morir, espiritu, espiritualidad, duelo o trascendencia; muchas veces se confunden y hasta llegan

a ser lo mismo en una u otra area de estudio.

Las religiones se fundamentan en la creencia de una promesa sobrenatural ofrecida al ser humano
para su propia salvacion. Entendiendo por sobrenatural todo aquello que va mas alla de las
posibilidades que pueda tener el ser humano en esta vida, como seria el obtener la inmortalidad

en la vida futura y la proteccién de los Dioses en esta vida.

Uno de los origenes de las religiones es el temor que produce en el ser humano la incertidumbre
del futuro o el miedo a los fendmenos de la naturaleza que no puede controlar o la impotencia
ante las enfermedades o la misma muerte. Estos problemas que se presentan en las religiones,
como son: el futuro del moribundo, de sus seres queridos, animales o cosas; la enfermedad y la

muerte son, también, de interés para la Tanatologia.

También se dice que las religiones se originan por el temor a los fendmenos naturales y, en un
intento por controlarlos, se les atribuyen caracteristicas humanas a los fenomenos naturales, asi

como a los astros y, también, a algunos animales como la serpiente; llegando a convertirlos en



Dioses a los que se les rinde culto para evitar su ira y buscar su proteccion ademas de

mantenerlos tranquilos.

No se conoce con exactitud el origen de las religiones. Hay ciertas teorias que dicen que en los
suefios 0 las alucinaciones de ciertas personas que decian recibir mensajes de los dioses que
tenian que obedecer; porque si no el pueblo podia ser castigado. Otras dicen que en la magia, que
habia ciertas personas que decian tener el poder de hacer maleficios o encantamientos en otros.
Las técnicas mas frecuentes era hacer mufiecos con parecido a las personas que se querian dafar
y enterraban algunas espinas en los 0jos, en el corazon o en otras partes del cuerpo que querian
dafiar. También con algunas prendas de vestir o ufias o pelos que pertenecieran a la persona que
se le queria hacer algin maleficio. Otras teorias dicen que las religiones surgen con la veneracion
de los ancestros, que proviene de los sentimientos de culpa, que podian tener los hijos, por algo
que se le pudo haber hecho al difunto que lo ofendiera o le causara dafio en vida; y tenian el
temor de que estos se vengaran, trayéndoles enfermedades o accidentes o hasta la misma muerte.
Estos pueblos creian que cualquier accidente enfermedad o muerte que les ocurria no era

producto de la causalidad, sino de los espiritus de sus antepasados que estaba enojados por algo.

Sin embargo, a pesar de que no se conoce con exactitud el origen de las religiones, vamos a

mencionar tres grandes areas, donde se pueden englobar el origen de todas:

Un origen divino: Las religiones surgen porque Dios le revela a alguien, que se convierte en su
profeta, quién es El y cuales son los mandamientos que quiere que su pueblo cumpla para que le
vaya bien. Ademas que, a través de esta revelacion, da a conocer el origen del universo, del ser

humano y el destino de la humanidad. Asi como la forma en que quiere que se le rinda culto.

Un origen humano: se dice que el ser humano es, por naturaleza hacedor de Dioses. En la
actualidad se pueden ver jovenes que llegan a idolatrar a ciertos artistas, deportistas, politicos o
personas amadas, estos jovenes pueden manifestar exacerbacion de emociones, desmayos,
ataques de llanto o risa y otras conductas ante la presencia de sus idolos. En lo inconsciente creen
que sus idolos no tienen las necesidades que cualquier ser humano pueda tener, darian cualquier

cosa por tener un autégrafo o algo que haya tocado su idolo.



También podemos mencionar grupos con caracteristicas religiosas como los darketos, los mara
salvatruchas, los adoradores de la santa muerte, etc. Ademas hay personas que le dan cierto poder
a objetos como monedas, cadenas, anillos, velas y otros amuletos, que les traera la buena suerte y

les alejara la mala suerte en sus vidas.

Con el desarrollo de las sociedades, las clases dominantes se cubrieron de una capa de divinidad
y convencieron al pueblo de que los reyes son de origen divino y por lo tanto, estos reyes son
representantes de los Dioses en la tierra. Se creia que los héroes y los jefes de los pueblos, al
morir, se convertirian en Dioses y, por lo tanto, sus descendientes en la tierra tenian su proteccién
y el derecho de mandar al pueblo. También existia la creencia de que los dioses nombraban
directamente a los reyes. Y, cuando estos cumplian sus mandatos tenian su proteccion y cuando
no, les venian enfermedades a los reyes o males a los pueblos, como las sequias, las muertes de
sus hijos, las invasiones y otros. Este es el caso del pueblo de Israel, donde Dios nombra a David

y a su descendencia como reyes de Israel.

A través de los siglos la humanidad ha desarrollado religiones que han respondido a las
siguientes preguntas: ¢De donde venimos? ¢Hacia donde vamos? ;Hay algo més alla de la
muerte? ¢Para qué estamos aqui?. Todas y cada una de las religiones que existen o que han

existido en el mundo responden a estas preguntas en cierto grado y profundidad.

Asi que las religiones han estado presentes en el desarrollo de las sociedades humanas desde “en
el principio Dios”. La mayoria de las religiones tienen la creencia en un Dios creador — 0 varios —
que dieron origen al universo y con él al ser humano. Esto no quiere decir que todas las personas
sean o0 hayan sido religiosas en el mismo grado; ya que podemos encontrar personas sin religion o
personas que niegan la existencia de cualquier divinidad, estas son llamadas ateos o personas que
dicen que la existencia de Dios no puede ser conocida 0 probarse con certeza, los cuales son
conocidos como agnosticos. Sin embargo, la espiritualidad puede ser encontrada en toda la gente,

la cudl puede variar de persona a persona.



Las limitaciones del ser humano lo llevan a la creacion o a la creencia en un poder mas fuerte que
el que pudiera tener cualquier ser humano, finalmente, estas limitaciones, lo llevaréan a la fe en un
ser sobrenatural que lo protege y trasciende a un mundo donde no haya llanto ni tristeza ni dolor

ni muerte, donde ira a morar después de muerto si guarda sus mandamientos.

La reverencia o adoracion de los muertos se ha encontrado en todas las sociedades y en muchas
religiones: porque la creencia en la vida después de la muerte ha estado presente a través de la
historia. Hace ya unos 100 000 afios que los hombres de Neandertal enterraban a sus muertos con
comida para el viaje a la vida después de la vida. Y en el Asia menor se encontraron tumbas con
polen de diferentes flores que habia impregnado las osamentas. Lo cual hace pensar que estos
hombres y mujeres de hace 100 000 afios ya mostraban dolor por su muertos y expresaban su

duelo ofrendandoles ramos de flores sobre sus cadaveres.

Las religiones siempre se han relacionado con el bien y el mal. Si la moral puede existir sin la
religion o la creencia en Dios, es tema de debate en la actualidad, pues se dice que la practica de
cierta moral terminaria en una religién personal o de grupo o, aun, de nacion como es el caso del

socialismo.

Todas las religiones tienen sus preceptos que deben ser cumplidos para que les vaya bien en la

tierra y para alcanzar las promesas sobrenaturales que su religion les ofrece.

Aunque cada individuo puede tener su particularidad forma de practicar su religion, la religion es
una actividad social. Las religiones son un producto social, aunque podemos encontrar sectas que
se retiran a las montafias para orar y perfeccionar su espiritualidad, estos no estan del todo
aislados de la sociedad, pues mantienen, en cierta medida, relacion con aquellos que los buscan
para que oren por ellos o les den consejo a sus bendiciones, dejando sus ofrendas en comida u

otros objetos que le sirvan al monje para sobrevivir.

El estudio de las religiones le interesa a diferentes ciencias: La arqueologia se interesa por el
conocimiento de la prehistoria y las sociedades antiguas; los templos que construyeron, los idolos

y los utensilios que utilizaban para la practica de sus rituales. La antropologia se interesa por las



culturas que se desarrollaron bajo la préactica de tales o cuales creencias, ritos y mitos religiosos.
La psicologia se interesa por el comportamiento humano y los motivos que lo llevan a la
religiosidad. La historia se interesa por los hechos religiosos a través de los tiempos y como estos
ha influido en el desarrollo de la humanidad. La Tanatologia se apoya en estas — y otras ciencias
— para conocer como la religion puede ayudar al ser humano trascender la muerte, tener una
buena muerte, ayuda a trabajar el duelo en los que sobreviven y ayudarles a darle sentido a su

vida.

En el momento de atender a un moribundo o sus familiares, el Tanatélogo, necesita aprender a
despojarse de sus propias creencias religiosas y, si no tiene religion, de su misma incredulidad,
para poder mostrar flexibilidad y sensibilidad. Y asi, poder comprender al otro que esta muriendo

0 agonizando, asi como a sus familiares y darles una atencién de calidad.

La importancia que tiene el estudio de las religiones es descubrir el rol que la vida religiosa tiene
en el desarrollo de la humanidad. Como las religiones influyen en las conductas de las

sociedades.

En la actualidad existen un sinnimero de religiones que van desde las personales hasta las
trivales, nacionales o universales. En este capitulo abordaremos las mas representativas a nivel
mundial y, algunas, que representan la religiosidad con respecto a la muerte en la época
prehispanica. Culminando el capitulo con la vision que posee el mexicano con respecto a la

muerte.

JUDAISMO

El judaismo es la religion que ha practicado la nacion judia durante toda su existencia.

La caracteristica de la sinagoga, templo de los judios, es su heterogeneidad. Para los judios este

lugar también sirve como sala de estudio y lugar de reunion.



La sinagoga tradicional consiste en un amplio espacio cuyo centro de atencion es el arca, donde
estd guardada la Tora y los objetos ceremoniales como candelabros, copas o coronas de plata.

Para los judios Dios es el Ser Supremo, planificador, creador y el amo eterno de todas las
fuerzas, la materia y la vida del cosmo. Es un ser espiritual absoluto e iluminado, cree que se
encuentra en todas partes y trasciende el tiempo, al espacio y la naturaleza, y todo lo sabe. Es un

ser modesto, bondadoso e indulgente. Es el Padre Celestial

En el judaismo el hombre fue creado a imagen y semejanza de Dios en lo que a espiritualidad se
refiere. Debe buscar satisfaccion cada momento, cada dia y cada hora. Juridicamente es judio el

gue nace de madre judia y aquel que se convierte al judaismo.

La vida del ser humano es como un punto entre el devenir desde las entrafias de la madre a las
entrafias de la tierra. La salida del vientre se conoce como nacimiento y el regreso a la tierra se
conoce como muerte. La vida es un regalo de Dios y cada momento tiene su importancia y es
definitivo para el hombre, en su presente y en su futuro, debemos vivir una vida de creacion ,
reenfocando nuestra existencia, dando sentido a las cosas, liberandonos de la rutina, haciendo el
bien, profesando amor por nuestro préjimo, aportando lo mejor de nosotros y viviendo de

acuerdo a los mandamientos de Dios

Si la vida terrenal es un puente al futuro, la muerte es la puerta a la vida eterna. la separacion del
alma del cuerpo, la muerte es el retorno del alma su fuente original. Gozamos la vida porque
existe la muerte. La muerte es parte del orden natural de las cosas. La muerte no es el fin sino el

principio. Ven la muerte con tristeza, mas no con afliccion.

Para los judios es necesario visitar a los enfermos y orar por su restablecimiento y acompafarlos

a morir cuando el fin sea inevitable. Se visita al enfermo para:

v Rezar por el
v’ Brindar ayuda para cubrir sus necesidades
v" Hablar con el de manera empatia para fortalecerlo y tranquilizarlo



Estas costumbres incluyen el cuidado tanto del cuerpo como del alma.

En ocasiones se le explica al paciente que la enfermedad es un privilegio que Dios le otorgo al

ser humano para que tuviera tiempo de arreglar sus asuntos.

Para realizar los rituales de la muerte las personas que deben participar en este son:

El padre, la madre, el hermano, la hermana, el esposo, la esposa y los medios hermanos.

Y los rituales que se hacen son:
v" Rasgado de vestiduras: es para provocar el sentimiento y se realiza en la solapa de la
izquierda. La prenda debe usarse los siete dias que dura el duelo, salvo el sabado.

v Lavado y vestido del fallecido: lavar y purificar el cuerpo.

\

Huésped: discurso en honor del fallecido

v Fueneral: enterrar al difunto el mismo dia del fallecimiento, excepto cuando cae en sabado
0 en una festividad religiosa.

v' Los siete dias: prender vela en honor al muerto, los familiares deben permanecer en la casa
los siete dias. Se cubren los espejos y se prohibe trabajar, bafarse, usar zapatos de piel,
viajes de placer, fiestas, regalos.

v’ 30 dias: prohibiciones: cortarse ufias, afeitarse, estrenar ropa y expresiones de alegria

v Los 12 dias: es en el caso de duelo por padres, no escuchar musica, ni fiestas ni viajes.

Después de la muerte en la religion judia se da la posibilidad de la reencarnacion, la
resurreccion, el cielo y el infierno. En el tratado Talmudico Etica de los padres se lee: “Este
mundo es como un vestibulo antes del mundo venidero; preparense en el vestibulo antes de

entrar al gran salén”
CRISTIANISMO

Segun la fé cristiana Jesus no fue solo un hombre como otro cualquiera, sino el mismo Dios. El

cristianismo aparece fundado sobre elementos historicos.



En el cristianismo hay el Dios padre,. Dios hijo (Jesus) y Espiritu Santo. Todos en una sola

entidad (la Santisima Trinidad).

El cristianismo dice que el hombre fue creado a imagen y semejanza de Dios. Por medio del

bautizo se convierte en un hijo de Dios.

La vida tiene que verificarse aqui y ahora entre los dos extremos del nacer y del morir, el que
vive en amistad con Dios, cumpliendo sus preceptos y secundando sus inspiraciones, tiene un
vida rica, madura y feliz. Su final seré apacible y sereno. El justo vive y el pecador muere, y este

se salva solo si se convierte radicalmente a Dios.

La muerte es el final de la vida dada por Dios, morir es la plenitud dichosa de la vida, la muerte
se acepta como el final natural de la vida, el pecador pierde la vida total. EI morir en el antiguo
testamento tiene el aspecto de una apacible y autoconsumacién vital, pero por otro lado también
tiene el caracter de desenlace funesto y absurdo de la vida. La predicacion de Jesus en el Reino

de Dios es la llamada de los descarriados a la verdadera vida.

En el cristianismo el acompafiamiento al enfermo, tiene un significado especial, ya que quien
sacrifica su propia vida en servicio de Dios y de sus hermanos obtendra la verdadera y auténtica

vida presente y futura.

La esencia de visitar a un enfermo es:
v Rezar por él
v" Ayudar en el cuidado del cuerpo y del alma y en la medida de lo posible ayudarlo en

cuestiones materiales.

Los rituales de muerte incluyen lavar o limpiar el cuerpo, sabana blanca para la pureza, cirios que
le permiten guiar su camino hacia Dios. Se entierran en un cementerio. Se hace la veneracion de
los restos en donde se congregan los conocidos para fraternizarse y conocer el dolor, esperanza y

consuelo.



Después de la muerte existe la posibilidad de la resurreccion (paraiso) y del infierno (muerte
total)

HINDUISMO

El hinduismo no es una religion, es un conjunto de tradiciones, creencias y postura en torno a la

vida.

Dios es la realidad que sostienen al universo y al mundo de los sentidos. Se llama Brahaman. Es

conciencia pura, primigenia alma universal y absoluta.

El hombre posee una parte fisica con la cual se mueve en el mundo real, por medio del atman un
aparte del Brahméan vive en nosotros y le da unidad a todo lo que nos caracteriza por medio de la

meditacion.

En la naturaleza todo se da de forma ciclica, athman es la verdadera naturaleza y lo que muere es
el cuerpo. Considera la existencia de la reencarnacion, en la cual el alma pasa de un cuerpo a otro
y se llama Karma. Es la ley moral de causa y efecto y es la que mantiene el ordenen el mundo. En

esta existencia se determina como sera la siguiente.

La muerte no es un final tajante, no es terminal, es el cierre de un ciclo para dar paso a otro por

medio de la reencarnacion.

El acompafiamiento a un enfermo se da de corazon a corazon respetando el dolor y apoyo a la
persona. Antes de que muera se manda llamar a los brahmanes para orar y hablar de los asuntos

importantes y asi lograr la purificacion.

Los rituales de muerte consisten en lavar el suelo donde murié y colocarlo encima de este lugar,
lavan el cuerpo y lo ungen con aceite de madera de sandalo, lo amortajan, ponen sobre el cuerpo

ramas de albahaca dulce y lo cubren con otra tela. Lo ponen sobre el féretro y tres brahmanes y



un familiar levantan el féretro y lo llevan donde va a ser incinerado (puede ser cerca del ri6), en
la procesion va al frente el hijo mayor que es el que aportara el fuego. Los brahamanes realizan

cantos.

Después de los 10 dias de la muerte se rasura al hijo mayor, las cenizas se recogen y guardan para
ser arrojadas en el rio. El heredero, el padre o el hijo esta obligado a darle de comer a tres
brahmanes por 21dias o hasta por 27 dias durante un afio. Cada aniversario se alimenta a seis

brahmanes.

BUDISMO

El camino de la vida budista ofrece preceptos para el bienestar ético y espiritual de cada
individuo y los exhorta a tener compasién por cualquier forma de vida. Dado que creen en la
reencarnacion, los budistas deben aceptar la responsabilidad de la manera en que ejercen su
libertad, ya que las consecuencias de la accién pueden ser vistas en vidas posteriores. Es
importante que el individuo se comporte adecuadamente Las ensefianzas del Buda trabajan con la
totalidad. Estas ensefianzas del Buda se encuentran consignadas en la doctrina de las Cuatro
Verdades.

v Noble Verdad: El “yo” no existe: El ser no es mas que el ensamblaje de elementos efimeros:
el cuerpo, las sensaciones, las representaciones, las formaciones y el conocimiento. Ninguno
de estos elementos constituyen el “yo”. Esta es una palabra para designar a esta
concatenacion de elementos pero el problema esta en identificarlo como “yo” y apegarse a

esta apariencia de ser.

v Noble Verdad: Todo apego es sufrimiento: Lo que nos hace sufrir es nuestra voluntad de
apegamos a las cosas, a la vida, el miedo a perder lo que creemos ser. Este es el origen de la
desdicha, sufrimos porque deseamos vivir en los placeres que son efimeros y nos apegamos

a las apariencias.

v" Noble Verdad Desapegarse de todo: Por consiguiente el remedio para el sufrimiento es



despegarse de todo, renunciar a los apegos eliminando el deseo. Esta es la condicion de la

libertad: el renunciamiento.

v" Noble Verdad: Practicar la meditacién pura. Asumir el Camino: Una vez que se ha
renunciado se puede llegar a la extincion de todo sufrimiento mediante el noble camino de
las ocho virtudes: fe pura, voluntad pura. lenguaje puro, acciéon pura, aplicacion pura,

medios de existencia puros, memoria pura, meditacion pura.

El espiritu aprende, crece y se desarrolla en cada vida mediante las experiencias cotidianas y la
préctica espiritual. Nuestro espiritu nunca puede morir. A diferencia de nuestro cuerpo fisico, que
se enferma, envejece y finalmente muere, nuestra alma vive por siempre. El espiritu eterno de

cada persona es un viaje que no tiene principio ni fin.

En cada vida, el espiritu entra en el cuerpo fisico al nacer y obtiene experiencias en el mundo. Al
final de la vida se abandona el cuerpo fisico y se continla el viaje hacia una nueva vida en un
nuevo cuerpo fisico. El estado mental al momento de la muerte determina las condiciones de
nuestra proxima vida. Este proceso de nacimiento, muerte y renacimiento se llama reencarnacion

y es una creencia fundamental del Budismo.

Cada quien determina que hacer con su propia vida. Los Karmas son la ley de causa y efecto. Es
la habilidad de crear y cambiar. Segin el Karma un hombre puede renacer sucesivamente en

cinco estadios: dioses, seres humanos, animales, espiritus o denizen del infierno.

RELIGIONES QUE SE PRACTICAN EN MEDIO ORIENTE

EGIPTO

Los egipcios profesaban a los muertos un tratamiento ritual, sepultdndolos en pirdmides y tumbas
pintadas, asi mismo gracias al clima de Egipto se han cuidado los rollos de papiro del Libro de

los Muertos, asi como los textos de las piramides, mismos que eran con el fin de ayudar a los

reyes alli sepultados a alcanzar la vida eterna, cada hombre ademas de su khat, tenia un ka como



un doble del hombre, su genio o0 yo subconsciente, llamada también angel guardian nacian con él
y duraba hasta su tumba y el ba que admite una facil identificacidén con el alma, es la fuerza y el
poder de la vida, representada en ocasiones con un ave con penacho en el pecho y posteriormente
como halcén que revoloteaba sobre el cuerpo embalsamado. Bajo la Undécima y Duodécima
Dinastias se usaron grandes sarcofagos habia inscripciones conocidas como “textos de ataud” que

contenian plegarias.

Se decia que Hathor la diosa — vaca, auxiliaba a los muertos, reservandose un mundo subterraneo
como un paraiso en el que recibia a los justos, se conocia como la esposa del Dios del Sol Ra, e
embalsamador antes de empezar el proceso de momificacion daba una plegaria ritual. Los
egipcios creian que el estado del cuerpo dentro de un sepulcro era importante para el ka, los
Faraones solian acufiar sus actos y su destino en la tumba, Decia Herodoto que en los banquetes
de los ricos se paseaba la imagen labrada de un cadaver en un ataid mostrandola a los presentes
diciendo “Observad a este hombre, bebed y regocijaos, pues al morir sereis como €17, sin

embargo los pobres solo debian conformarse con los embalsamientos de tercera clase.

Los textos de las piramides mencionan a un dios llamado Ater Asfet (“destructor del pecado”),
otros posteriores indicaban la aniquilacion de los impios después de la muerte. La quinta dinastia
le da mucha importancia a Maat que es la senda del que nada sabe, mas se decia que quien
trasgrediera sus leyes seria castigado. En los textos de las piramides no decian nada de los juicios
del Rey a los muertos, mas en los papiros de Tebas aparece una balanza de dos platillos para
pesar el corazon durante el juicio, de primero parece que es el Dios Ra, pero después aparece
Osiris en el Libro de los Muertos este acto se vuelve extremadamente elaborado nunca hubo una
estricta uniformidad de creencias en la religion egipcia, no habia ideas generalizadas en cuanto al
juicio después de la muerte aunque el personal divino difiriera segun los creyentes, se decia que
si el corazon estaba pesado frente a Osiris se tomaba como una ‘“confesion negativa” y en
cuarenta y dos declaraciones se debia comprobar si el muerto no habia cometido tal o cual
pecado, la Corte de Justicia estaba compuesta por 42 Asesores de los Muertos, Anubis hacia las
veces de fiscal que era quien sostenia las pesas por un lado tenia la pluma de Maat y en el otro el
corazén del humbre. Thoth el dios con cabeza de ibis, sentado junto a las pesas con una tabilla

consignaba el resultado mientras un monstruo tripartito, Am-mit aguardaba para devorar el



corazén de los culpables. En el libro de los Muertos en la Decimoctava dinastia existen
variaciones enumeradas en las declaraciones hechas a los Asesores, durante la audiencia Osiris
permanecia totalmente pasivo, a éste se le adjudica el gobierno del otro mundo es el sefior del

Tuat (0 mundo subterraneo) y amo de la Nave del Sol que antes era del Dios Sol-Ra.

Los sacerdotes de Ra en la decimoctava dinastia hicieron una guia para e otro mundo llamada el
Libro Ami Tuat que narraba el viaje de Ra a través de los reinos de los muertos su nave viajaba
por el cielo y al abordarla esta recibia la luz de Ra era la dicha de los muertos, la primera region
poblada de almas que aguardaban una oportunidad para subir, simplemente se acepta o rechaza
el pedido de subir a la nave, se atraviesan doce regiones que corresponden a las horas nocturnas.
En la region undécima hay abismos de fuego donde se elimina a los réprobos, casi al mismo
tiempo se recopilo otro libro el Libro de las Puertas que otorga primacia a Osiris, existen doce
regiones en el Tuat, en este la region quinta es la mansion de los justos, dividida en 4 provincias,
una para los egipcios y otra para los sirios y pueblos de oriente, otra para los sudaneses negros y
la cuarta para los libios, en la region sexta esta el Tribunal de Osiris, y la tierra de los
bienaventurados ue ha salido airosos del juicio, mismo que cosechan o vigilan la planta Ilamada

Maat que es su alimento.

Millares de egipcios murieron creyendo en la magia de Osiris, Herodoto conocia bien los
misterios de lo que escribid y dijo que los griegos habian tomado los misterios de la diosa de las
hijas de Danao .Cuando se helenizo Egipto las creencias egipcias se transformaron, Isis eclipsé
a Osiris como dadora de inmortalidad, en la innovacion de Isis se dice que ella le ha conferido
inmortalidad a Osiris y Horus, algo impresionante en Egipto es el contraste entre las casas de los
vivos y las tumbas de los muertos, a la residencia de los vivos se les denomina “morada
transitoria” ya que se habita por poco tiempo y a las tumbas de los muertos llaman hogar eterno,

pues ellos moran en el hades por tiempo indeterminado.

Por lo tanto la teoria Egipcia de la Continuidad fisica determina que la muerte es un no

acontecimiento, ya que continuamos a través de ella.

LIBANO



En este pais conforme a la Ley de Analogia la muerte y la vida siempre estdn armonicamente
conjugadas, los descendientes de todos los tiempos deben identificarse con los muertos en la

Humanidad y la Historia, situacion por la que se llevan a cabo cultos a los que se fueron.

Dicen que tememos a la muerte porque no la miramos de frente, porque todos nos hemos
propuesto desconocerla y olvidarla, pero esta no mata, es un mero nacimiento a otra vida, si no
hubiera muerte, no habria renovacion, el sepulcro que tanto nos aterra serd mafiana nuestra cuna,
mientras unos lloramos a un muerto, otros estan viendo un recién nacido, porque la vida es eterna
y mientras haya dolor y muerte habra religion. Si quitamos de la vida lo que se llama muerte no
habra fe, virtud, esperanza, poesia y belleza moral en el mundo ya que todo lo grande nace del

dolor y crece bajo el riego de las lagrimas.

El culto de los muertos es una rama muy importante en el arbol mistico de la religion,
poéticamente los celtas se creian por la noche perseguidos de un espiritu que sin amedrentarlos
les ampara cual una proteccidn especial de la naturaleza concentrada sobre sus hijos predilectos,
el cirio en la tabilla negra, el pan, la piedra sepulcral la corona y los rezos entre otros los
consideran como las méas intimas comunicaciones de los muertos con los vivos en el seno de la

eternidad.

Consideran que se debe matar el temor a la muerte, situacion ancestral de nuestras desdichas y
obstaculo a los progresos ya que con éste temor van unidos todos los deméas temores como el
temor al dolor , al redentor esfuerzo y principalmente a lo desconocido. Pero no debemos temer,
piensa que mejor debemos consolarnos diciendo también con Cautelar (EI Cementerio de Pisa)
“Las maldades humanas jamas lograran obscurecer en mi alma las verdades divinas y como

distingo el bien del mal, distinguir la muerte de la inmortalidad”

Se dice que los griegos inducidos por el mismo espiritu hablaban de Anastasio que era el
levantamiento, resurgimiento, retorno o resurreccion, es decir la continua existencia del alma a lo

largo de las reencarnaciones o vidas pasadas, creencia que fue muy firme y universal entre los



druidas y galos que segun dice Diodoro confiaban a las llamas mensajes para sus queridos

muertos.

Al cuestionarse el que es la muerte manifiestan que fisicamente es el acto de cesar la
coordinacion orgénica humana y de formarse a costa del cuerpo que se dice nuestro y que
metafisicamente la muerte es mucho mas, es la caida, la cesacion de actividades del muerto que
cae en un estado de latencia, inanicion y atonia, totalmente opuesto a lo que en algin momento lo
caracterizo en cuanto a actividad y para estos el Método Analdgico-Simbolico de la muerte es
equiparable u homologa a todas las demés nociones de negacion, noche, tiniebla, reposo, latencia,
etc. EI fendmeno de la muerte, puede estudiarse abstracta o metafisicamente.

Consideran que la vida y la muerte son dos casos unidos de manifestacion y de entropia. Si cada
uno de los dias de nuestra vida tuviéramos limitada la ciencia y la conciencia no alcanzariamos a
ver el mas alld ni las realidades del dia anterior, ni del dia que va a seguir, en el momento en que
dormimos llegariamos a sentir terrores por la aproximacion de la muerte y caer entonces en el
misterio de lo que ignoramos. Dicen que morimos para el mundo materno en el momento del
nacimiento para este mundo fisico y todo el tiempo en este mundo no es sino un continuo ciclo de

muertes y vidas.

Durante las tardes de Atenas el sitio de peregrinaciones que mas atrae es el Antiguo Cementerio
del Ceramico, La muerte que en otros camposantos trae angustia, que ha sido obsesion dolorosa
del Egipto, la que ha de bailar ante la Edad Media su danza macabra y que se presenta
descarnada, carcomida, esta en Atenas de Palas, apenas sugiere con su aspecto de bella dama
velada una respetuosa melancolia, las inscripciones que se hacen en Atenas son bellas como esta
“Aqui yace un hombre que se va del mundo lo mismo que vino” se da una resignacion tranquila,
los muertos no son sino los supremos viajeros que se ausentan para no volver. En las estelas
célebres del Cementerio Ateniense en los rostros se deja ver Unicamente una melancolia inmensa,
para ellos representa toda la ventura humana y quienes mueren gloriosamente merecen ser

admirados méas alla de la tumba.



La serenidad Helénica es una forma de la resignacién, el alma que queda viva es un simbolo que
lo mismo aparece enterrado con el cuerpo que llevado a una vida libre lo que ha de ser de esta

sustancia es un vago mas alla que no preocupa a nadie.

Asi pues este conocimiento recto de que la muerte no es nada para ellos hace que el caracter
mortal de la vida no les impida gozarla.

Se dice que los muertos viven y se mueven entre nosotros, nNo es seguro que permanezcan en sus
tumbas, los atenienses consideraban a los difuntos como victimas consagradas a Demeter. Se dice
que la gente convaleciente vive sus Gltimas almas en un lugar apacible llamado Pradera o Jardin
de Hades (Campos Eliseos) en donde permanecen por un tiempo fijo y después de la angustiosa
peregrinacion por la vida experimentan una inefable sensacion de gozo tal como la reciben los
que iniciados en los Sagrados Misterios. Las cristalizaciones o personificaciones metafisicas de
las acciones buenas 0 malas del hombre, que los budistas llamaban skandas o tendencias, arreglan
después de la muerte del cuerpo material un cuerpo etéreo o astral, de aqui los sufrimientos del

gue vuelve a nacer hasta que logre desprenderse de todo pensamiento o pasion terrenos.

Se dice entonces que en campo de la pretendida muerte juegan todas las cosas del Cosmos y las
facultades del espiritu, Espronceda escribe el siguiente poema de nombre la Intrusa en el cual

entrafia el hecho universal de la muerte como término mediador entre dos vidas.

GRECIA ANTIGUA

Las ideas sobre la muerte y paso a otro mundo se dio en los griegos por el afio 600 a.c. mediante
el himno homérico a Deméret. Dice una leyenda griega que no conviene querer saber demasiado
sobre el otro mundo y que aun el iniciado en los misterios solo podias esperar una presentacion
simbolica de los hechos. Los misterios eran parte de los trabajos de Demeter. Existen algunas
inscripciones en Lamellae (laminas) sepultadas en tumbas de Thurii (Magna Grecia) y de Creta,
en las que se dan las invocaciones a Persefone como Reina de los Muertos considerando que esta
habitaba entre los muertos, y que migra de estacion en estacion entre este mundo y el otro. Para

Homero los muertos habitan un reino semejante al Seol hebreo. Pitdgoras recorddé a muchos que



habia conocido en vidas anteriores, mucho antes de que sus almas moraran en el cuerpo que
ahora habitaban, estas teorias suponen la separacion del cuerpo y del alma en el instante de morir,
este decia que ‘el cuerpo es el manto del alma”. En las Lamellae de oro se dan indicaciones al
alma para cuando esta abandone el cuerpo. Platon refiere a la vision que Er el Armenio tuve
cuando estuvo temporalmente muerto, decia que habia dos aberturas en la tierra, las almas que
llegan a la tierra una vez juzgadas iban a la derecha para ascender a los floridos prados de la

dicha o hacia la izquierda para descender a los tormentos.

En cuanto a la teoria de las transmigraciones. Platon trato de ordenarlas diciendo que el alma, al
inicio de su existencia, procura elevarse por las esferas hasta que ve con claridad las verdades
celestiales, pero si pierde las alas cae hasta descender en un cuerpo solido que la aprisiona. Decia
Platén que el tribunal de jueces de los muertos se integraba por Minos, Radamantis, Eco y
Triptolemo. En el Siglo IV a.C. existian los manuales griegos que fueron redactados por Orfeo
y/o Museo mismos que contenian mitologia, formulas iniciatorias e instrucciones para convocar a

los muertos y consultarlos.

En relacion a las transmigraciones Grecia no tiene datos sobre estos, las creencias griegas las
tomaban principalmente de los poemas homéricos. Se dice que el triunfo de la filosofia en
relacién al culto de los muertos no se llevo a cabo sino hasta que Grecia fue absorbida por el

poderio romano.

ARABIA

Deploraban la pérdida de sus parientes carnales y amigos se consolaban en la idea de que los
difuntos no se hallaban muy lejos, creian que los muertos vivian una vida propia y gozaban en la
tumba de una existencia consciente, creencia similar a la de los hebreos que decian que la morada
de los muertos era el Seol o hades. Los arabe paganos cuidaban de sus muertos y le proveian
alimento y bebida, en esta sociedad los amigos y parientes permanecian en contacto con el
difunto, se tardaban cerca de la sepultura e incluso llegaban a levantar una tienda junto a la
tumba, cuando pasaban frente al sepulcro de algin conocido decian su nombre y lo saludaban,

pensando que les devolvian el saludo, pensaban que las lechuzas eran lo espiritus e los difuntos y



que al chillar era el gemido de los muertos. A los espiritus los llamaban “eco, calavera o alma”,
se negaban a que la muerte cortara los laxos de la sangre o de la amistad se le ofrecia a los
muertos un camello para cabalgar, en ocasiones se sujetaba al animal a la tumba y hay moria de
hambre y sed, situacion que después fue prohibida. Aunque los arabes paganos creian en el mas
alla no sabian nada de la resurreccion de los cuerpos, después del surgimiento del Islam los
arabes siguieron con sus creencias de que los difuntos tenian vida propia dentro del sepulcro,
aunque su interés se centro en el destino y la Gltima condicion del hombre. Hubo dos articulos de
fe, el primero decia que iba a haber un dia de resurreccion; a estos les era dificil creer que Dios
reuniria sus huesos y remodelaria sus dedos. El segundo era el advenimiento del dia del juicio en
el que el hombre responsable ante un creador que no habia creado el cielo y la tierra solo por

diversidn, sino, con un proposito serio.

El arabe libe retrocedia ante la idea de tener que rendir cuentas de fe y de sus actos, en el otro
mundo, segun las revelaciones de Mahoma estaba pleno de vida y movimiento en donde un sitio
triste para unos, era dichoso para otros, segun la vida que hubiera tenido en este mundo y segun
su Dios. El coran es importante para el segundo periodo que dice que el Gltimo dia o dia de la
resurreccion y del juicio estaba permanentemente en la mente y en los labios de Mahoma; el
termino al”-akhira, el “mas alla” se repite ciento trece veces en el coran, otro de los nombres que
se le da al gran dia es como el dia en que la pierna se desnudara, y que la gente tirara a los vientos
la dignidad y se quitara el manto para correr mas rapido, esto iniciara con un grito y el toque de
trompeta, esto no solo congrega a la humanidad sino a los jinn y a los animales. Cada obra sera
pesada en la balanza, las buenas obras seran admitidas en el jardin, de lo contrario seran arrojadas
al abismo en donde el infierno se llevara a media que en el caigan los réprobos y no habra
disculpa posible. Medida que se dio la sunna (tradicion) islamica después de la muerte de
Mahoma se afiadieron nuevos horrores jamas concebidos como el interrogatorio en la tumba y
sus suplicios. De ahi que se dieron dos juicios, uno en la tumba, al morir, y el otro allegar el fin
del mundo, el mundo subterraneo estaba poblado de angeles y demonios. Habia uno que
Ilamaban el angel de la muerte que extraia las almas del cadaver, tenia dos 0jos, uno en el rostro y
otro en la nuca, se le aparecia al moribundo, atrapaba su alma sin darle reposo y abandonaba la
casa entre los gritos de la familia. La tradicion islamica comenta sobre el interrogatorio en la

tumba y el consecuente tratamiento se daba a creyentes e infieles, a los virtuosos los recogia los



angeles con rostros como el sol y a los impios los angeles feos y repulsivos la tumba del creyente
se transforma en un jardin exultante y la del infiel e colma de serpientes de siete cabezas.

Munkar y Nakir eran los dos angeles negros examinadores que interrogaban a los muertos de su
fe y sus actos los creyentes su tumba estrecha y negra se vuelve espaciosa e iluminada y al
contrario al infiel la tumba se cierra sobre el hasta quebrarle las costillas.

Dia del juicio al sonar la trompeta, se decia que las tumbas se abririan y se levantarian los
muertos, y sin ropas eran conducidos al lugar de reunion que era diferente a todo lugar de la
tierra, bajo el resplandor del sol estarian las criaturas traidas de los siete cielos y de las siete

tierras, junto con los angeles, los Jinn y los diablos.

Los portentos es el dia en que los cielos se rasgan las estrellas se dispersan, el sol se vela y se
achatan las montafias, los mares hierven y el infierno vomita fuego, ese dia cada alma veréa lo que
produjo y lo que retuvo, se llevaran a cabo los balances, se abriran los libros y se aproximara el
infierno, en los interrogatorios se preguntaran cosas relevantes y triviales y finalmente el infierno

se abrira para quienes se atrevieron a desobedecer al altisimo.

El cielo se ubica frente a rios que emanan vino y miel, los ciudadanos son reyes y ningun placer
es negado, dicen que si quieres gozar de cosas en el mas alla debes abstenerte aqui y ahora, se
experimentara lo que no se ha visto, oido y lo que no ah penetrado en la mente del hombre, los
habitantes del jardin seran bellos, imberbes, de cabello rojizo, pero el mayor deleite consistira en

contemplar el rostro de Dios, lo que se conoce como el “afiadido”.

Para finalizar comentare sobre los misterios, viene de la palabra misterias que es una expresion
metaforica y sinénima de la idea del pavor que ocasionaba la oscuridad y el silencio. Esta formo
parte e la filosofia de la India a lo cual se debieron los misterios egipcios, que demostraban lo
importante que era purificarse antes de descender a regiones desconocidas para no caer al abismo,
porque a los que estaban exentos de impurezas del mundo se les permitiria gozar de la presencia e
la divinidad, tenian estos un caracter muy fuerte de grandeza y santidad y provocaban en el animo

un profundo respeto, eran funebres sus formas y el tipo de la muerte y resurreccion misticas



aludian siempre a un personaje divino o heroico, eran el consuelo o la esperanza de otra vida feliz
y eterna, otorgaban hermosas esperanzas para el momento de la muerte estos no solo dan
consuelo para esta vida, sino también la ventaja de pasar al morir a un estado perfecto de
felicidad. Se dice que todos resucitaremos pero no todos seremos mudados y que en un abrir y

cerrar de ojos sonara la final trompeta: los muertos resucitaran incorruptibles.

LA MUERTE Y EL MEXICANO

Hablar del mexicano en el &mbito de la muerte, es hablar de muchas influencias que ha tenido a
través de la historia. Empezando por el término mexicano que se empieza a acufiar con la
conquista y colonizacion de lo que fue la Nueva Espafia y con el antecedente de los mexicas y
que toma forma con la independencia de México. Dentro de esta parte del libro abordaremos
algunas de las culturas més significativas de la época prehispanicas y haremos un comparativo
con otro pueblo prehispanico, los Incas.

En el mundo prehispanico en lo que hoy es México, existe desde 18 siglos antes de Cristo, un
culto muy elaborado a los muertos. Los entierros de esa época se acompariaban con gran cantidad
de objetos cerdmicos, alimentos, armas y hasta hierbas medicinales para que acompafiaran al

muerto en su andar al otro mundo.

La doble representacion de la vida y la muerte se encuentra en una diversidad de materiales

empleados en la manufactura de esculturas mortuorias.

Los mexicas fueron considerados como “el pueblo de la muerte”. Su filosofia acerca del tema de

la muerte y de la inmortalidad esta plasmada en un sinnimero de poemas.
Para el mexica la vida no es mas que un momento pasajero. Que su destino es EI mas alla.
Carlos Escobar comenta que los antiguos mexicas suponian que existian nueve planos extendidos

bajo la Tierra y ahi permanecian los muertos. Segun la forma en que morian era su destino final

Si morian sacrificados o en combate o de palto, se convertian en comparieros del Sol Los que



morian ahogados o por un rayo o de enfermedades relacionadas con el agua, como la gota y el
reumatismo se iban con Tlaloc. Se consideraba que ellos habian sido distinguidos por los dioses
del agua y de la lluvia. Los nifios al morir eran considerados como joyas, por ello después de
muertos permanecian en la casa de Tonacateculltli, alimentados por el chichihuacuaulico o arbol

nodriza.

Segun el tipo de muerte, era el trato a los cadaveres: la cremacion y el entierro los dignatarios
eran sepultados con solemnidad en camaras subterraneas abovedadas, el cuerpo era puesto
sentado, rodeado de armas y piedras preciosas. Junto a estos dignatarios se enterraban algunas de

sus esposas y algunos de sus servidores que por su propia voluntad querian seguirlo al mas alla.

Las almas de los no elegidos por los dioses, iban al oscuro plano del inframundo, el Mictlan.
Para transitar por el mundo de (los muertos, sin peligro, se debia ir acompafiado de un perro que
era incinerado junto con el difunto. Después de ochenta dias se incineraban las ofrendas que

habian llevado los amigos y parientes.

Se consideraba que después de transcurridos cuatro afios del deceso, el muerto habia llegado a su

destino final, ocupando su lugar que le corresponde en el noveno nivel, lugar del eterno reposo.

En el calendario mexica existian dos meses dedicados a las festividades de los muertos. El
primero de ellos era el noveno mes o fiesta de los muertos nifios. El segundo o décimo mes se
dedicaba a los muertos grandes o gran fiesta de los difuntos. fecha en que se sacrificaba a un gran

namero de hombres. Lo que daba a esta celebracion gran solemnidad y relevancia.

TARASCOS

Descripcion concerniente a la muerte y a las ceremonias con que enterraban al calzoncin, sefior

de Michoacan.

En vida, el calzoncin decidia que hijo le sucederia para que comenzara a ensayar la forma en que

habria de gobernar. Cuando el calzoncin viejo enfermaba, enviaba por médicos a todo su reino y



cuando éstos decian que su estado era ya muy grave, el nuevo rey o calzoncin (que ya gobernaba)
mandaba llamar a los sefiores y principales del reino. Ya que el calzoncin viejo estaba a punto de
morir, no dejaban entrar a nadie y quienes iban a visitarlo se quedaban en el patio y si le llevaban
presentes dejaban los regalos en un portal. Ya que el calzoncin viejo moria, el hijo le sucedia y
hacia saber de la muerte del padre a los sefiores y principales que estaban en el patio; luego ellos,
llorando por el difunto, entraban donde él se encontraba. Todos los sefiores bafiaban tanto al
calzoncin viejo como a las personas que habrian de “acompanarlo” hacia el otro mundo. Vestian
al muerto asi: le ponian una buena camisa de las que usaban los sefiores; le calzaban unas cactli o
zapatos de cuero de venado (que es calzado de sefiores); le ponian cascabeles de oro en los
tobillos, en las mufiecas piedras de turquesa y le hacian un trenzado de pluma y en la garganta
collares de turquesa; en las orejas tenia unas orejeras grandes de oro; en los brazos dos brazaletes
de oro. Le hacian una cama muy alta de muchas mantas de colores mismas que ponian sobre unos
tablones y ya todo ataviado el difunto, era colocado encima para dar la impresién de que
estuviera en su cama y atravesaban por debajo unos palos para después poderlo llevar cargando
sobre los hombros. También hacian otro bulto también de mantas y en ese otro bulto ponian un
gran plumaje de plumas verdes largas y costosas, orejeras de oro, collares de turquesas y
brazaletes de oro y un trenzado largo. A los pies de aquel bulto también habian cactlis o sandalias

y cerca de la posicion de las manos le ponian flechas y un arco.

Era costumbre que las mujeres del calzonzin muerto salian a llorar por él dando gritos y que
muchos varones y mujeres habrian de morir con él. A esta gente, que le habria de seguir, la
adornaban puesto que el calzoncin la llevaria consigo debido a que le serviria en el otro mundo.
Estas personas eran indicadas por el hijo heredero y nuevo sefior. Sefialaba siete sefioras de las
cuales una llevaba oro y piedras preciosas; iba su camarera que guardaba sus joyas; iba una
servidora de sopa que le servia para darle el vino y el cacao; otra que le daba agua y le sostenia la
taza mientras bebia; una cocinera; otra que le daba el orinal y otra para diversos oficios que los
habia de continuar en la muerte. En cuanto a los varones: iba uno que llevaba las mantas del
calzoncin; otro que lo peinaba y trenzaba los cabellos; el que le hacia las guirnaldas de flores; el
que transportaba su silla; el que llevaba las mantas de algodon; otro llevaba hachas de cobre para
hacer y cortar lefia; el que llevaba el aventadero y moscador grande para hacer sombra; otro con

su calzado, otro los perfumes; un remero, un barquero, un barrendero, un calador, el portero de su
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sala, otro portero de las mujeres, un plumajero, otro que hacia los plumajes ricos; un oficial de
arcos y flechas; de los médicos que no le pudieron sanar, algunos iban con él para rectificar la
cura que habian errado; y, por altimo, un gracioso que tenia por cargo contarle novelas. Todos
ellos adornados y con mantas blancas y con los instrumentos con los que habian servido al

calzoncin. Ademas, otros muchos criados se ofrecian para ir a servir en aquella jornada.

Sacaban al difunto a media noche. Llevaban delante de él lumbres e iban tocando las trompetas.
También la gente que habia de morir con él caminaba delante, e iban barriendo el camino y le
decian: “Sefior, por aqui has de ir; mira no pierdas el camino”; y en procesion con todos los
sefiores de la tierra y mucha gente, le llevaban hasta el patio de los teocales donde se habia
colocado una gran cantidad de lefia seca de rajas de pino. Cuando llegaban alli, daban cuatro
vueltas alrededor del lugar donde lo iban a quemar y tocaban las trompetas. Luego, le ponian
encima de la lefia tal y como lo habian ataviado junto con el otro bulto. Después, le prendian
fuego y mientras que ardia, golpeaban con porras, hasta matarlos, a quienes irian con €l (los
emborrachaban antes para que no sintieran tanto la muerte) y los enterraban, con todo lo que
Ilevaban, detras del templo de su dios principal Ilamado Curicaueri y los echaban de tres en tres y
de cuatro en cuatro. Ya cuando amanecia estaba quemado el calzoncin puesto que todos los
sefiores que habian venido con él estuvieron atizando el fuego toda la noche. Una vez que todo
estaba quemado, juntaban toda la ceniza de los huesos y todas las joyas que se habian derretido y
Ilevaban todo a la entrada de la casa de los ministros del Demonio, y puesto en una manta hacian
un saco de mantas y a este bulto le ponian una méascara de turquesas, orejeras de oro, trenzado de
pluma, un gran plumaje de plumas verdes, collares y brazaletes de oro. Se le ponia una rodela de
oro a sus espaldas y al lado arco y flechas y le calzaban y le ponian en las piernas sartales de

cuentas y cascabeles de oro.

En el templo de Curicaueri hacian debajo, en el principio de las gradas, una gran sepultura muy
honda casi cuadrada y la cercaban de esteras nuevas por las paredes y en el suelo y ponian alli
una cama de madera. Habian cercado aquel lugar o sepultura de rodelas de oro y plata, y a los
rincones ponian muchas flechas de buen almacén; colocaban también ollas y jarros con vino y
comida. Un sacerdote, de los que tenian como oficio llevar a los dioses a cuestas, ponia una tinaja

y dentro de ella asentaba aquel bulto de manera que mirara hacia oriente y tapaban aquella tinaja



y cama con muchas mantas. Asi mismo, eran dejados alli plumajes con que solian bailar y mas
rodelas de oro y plata y otras cosas de ajuar de sefiores hasta henchir aquélla tinaja y se tapaba la

sepultura con unas vigas y después tablas. La sepultura de las otras personas la cubrian con tierra.

Luego todos los que habian tocado al calzoncin o a los otros muertos, se iban a bafiar para que
no se les contagiara alguna enfermedad. Ya lavados, volvian al patio del calzoncin muerto junto
con mucha otra gente y alli permanecian sentados. El nuevo calzoncin mandaba sacar mucha
comida que ya se tenia apartada por lo del entierro y a cada persona se le daba un poco de
algodon para limpiarse el rostro después de haber comido. Todos permanecian en ese patio
sentados, tristes, con las cabezas bajas y en mucho silencio por cinco dias. Durante ese lapso
nadie en la ciudad molia maiz en piedra y en ningun hogar se encendia lumbre, y tod@s los
mercados dejaban de comprar y de vender. Tampoco se veia gente por la ciudad puesto que todos
andaban tristes (aln dentro de sus casas) y en ayuno por la muerte de sus sefior. Los sefiores de la
provincia salian unos una noche y otros iban a las casas del Demonio y a la sepultura del difunto

y tenian por orden oracion y vela.

ZAPOTECAS

Dentro de las tradiciones mortuorias del mundo zapoteco habia diferencias entre si la persona era
un personaje importante o no. El primer ejemplo expuesto es de una mujer significativa de la vida
politica del reino zapoteco: la Sefiora Hierba 2 Cafia y como a ella, los ritos a las personas
importantes se hacian de la misma manera. El segundo ejemplo es de una persona sencilla sin

rango dentro del circulo social de la ciudad: Lagarto 2 Casa.

Primer ejemplo: Sefiora Hierba 2 Cafia.

Su muerte se anuncia a la comunidad sonando los caracoles al amanecer, hacia los cuatro vientos
y el rito funerario es con toda majestuosidad. Por ser hermana y consejera del gobernante pasado
de Monte Alban (el Sefior Conejo 6 Agua) le corresponde ser enterrada en la tumba de la familia

junto con otros nobles.



Antes de morir, debido a su vejez (48 afios), el curandero estaba con ella, pero ya no para tratar
de curarla sino para ayudarla a morir y adivinarle la fortuna de su viaje al inframundo. En cuanto
a los sacerdotes, ellos llevan puestas mascaras del Sefior Desollado (Xipe Totec) y tiran polvo
rojo por la habitacion para indicar lo solemne del momento asi como para ahuyentar a los malos

espiritus.

Algunas mujeres han escogido con mucho cuidado el atuendo que la difunta llevara: un huipil de
algodon blanco y sandalias de ixtle; las mejores joyas y emblemas de la familia, entre las que
sobresale el pectoral de piedra verde con una representacion del jaguar; orejeras muy grandes de
obsidiana gris, un bezote de jade y tres collares (uno de caracoles marinos, otro de cuentas de
piedra verde y el Gltimo de cuentas de piedra negra), semillas de maiz y pequefias plumas verdes.
En su cabeza ha sido colocada una diadema de cuero bordada con hilos de colores y una banda de
algoddn trenzado sobre su frente y enredada en su cabello recogido. Las plafideras (mujeres que
lloran) llegan vestidas con huipil y con trenzas recogidas y atadas con hilos gruesos de algodén;
los sacerdotes piden porque la muerta tenga un viaje pacifico; los familiares y demas personas

beben chocolate en jicaras.

Cuando se abre la tumba familiar donde se pondra a la difunta, los huesos y objetos del pariente
anterior son removidos con todo respeto y solemnidad por un sacerdote quien hace el espacio

necesario no sin antes pedir permiso a los dioses custodios de la entrada.

La tumba es una construccion fuerte de piedras grandes (techo, piso y muros). Tiene un espacio
ritual ornamentado con pintura y esculturas de piedra para iniciar el viaje al otro mundo y en este
espacio ya se colocaron urnas nuevas decoradas con las figuras de los principales dioses (como
Cocijo que se reconoce por sus anteojeras grandes y su gran penacho de plumas preciosas y es el
que hace posible la vida y la sobrevivencia). Existen también urnas de la diosa del maiz (Pitao
Cozobi) y un dios viejo o Huehue (dios de la sabiduria) y varias otras deidades. Para asegurgrle a
la difunta buena compafiia por el dificil trance de pasar al otro mundo, se colocan varias urnas
nuevas a la entrada de la tumba; unas contienen agua, otras resina de copal y otras ceniza para
que llegue al mundo de los espiritus. Por eso es de suma importancia ofrecer un buen ambiente a

estos dioses sahumando el recinto con resina de copal y derramando sobre el piso polvo rojo para



ofrendarles la muerte de la sefiora y hacer la peticion de que la asistan para siempre en esa nueva
vida puesto que ella ahora les pertenece a todos los dioses. Los muros de la tumba estan
decorados y hay nichos donde se colocan sahumadores nuevos de barro que son caracteristicos de
los rituales y de las fiestas zapotecas. Posteriormente, la difunta es colocada sobre un petate en el
interior de la tumba por los dos sacerdotes mas importantes quienes le colocan también muchos
objetos para su viaje como cazuelas de barro con comida, chocolate y vasos con agua mientras la
demas gente hace cantos funebres, oraciones y lloran. Otros objetos queridos por la difunta se
colocan cerca de ella: su metate, sus jicaras, sus agujas de coser y algunos cucharones de su
cocina. En un vaso se pone un pajarito muerto porque éste le cantara y le hara més agradable su

nueva vida.

Los ritos funerarios terminan cuando la lapida de la tumba se pone en su lugar. Mientras, en la
casa de la Sefiora Hierba 2 Cafia, parientes esperan y dan ofrendas a los dioses para que el
espiritu de la difunta no les abandone y que se quede con ellos en su casa. Se coloca resina de
copal en los sahumadores del altar permanente que han puesto para ella; para cuidar que la llama

de su espiritu no se extinga.

Segundo ejemplo: Lagarto 2 Casa.

Por ser ciudadano pobre de un barrio de Monte Alban vivia de su produccion doméstica y por no
tener rango dentro del circulo social de la ciudad sus ritos funerarios son distintos. Cuando murid,
su esposa se encarg6 de llamar a los sefiores principales y a las plafiideras. De Monte Albéan
Ilegaron dos sacerdotes con sus bastones de mando y unas bolsas de copal, dictaminaron envolver
el cadaver en un petate nuevo y lavar con agua de hierbas y cenizas y sahumar con copal el cuarto
donde murid6. Su ropa (por orden de los mismos sacerdotes) fue quemada lejos de la casa para
evitar algun contagio y su cadaver fue depositado en su propia casa, aungque en una tumba muy
sencilla y excavada en esos instantes. En el bulto mortuorio le pusieron algunos objetos con
comida, platos rusticos y sélo una pequefia urna con rasgos del dios Cocijo, para acompafiarlo en

su trance al inframundo.



Enterraron con él algunos de sus objetos de trabajo: un par de hachas de piedra y su baston
plantador, asi como un cuchillo de pedernal con el que trabajaba cotidianamente. La tumba se
cubre con varias piedras, los sacerdotes se retiran y la gente se retne en el jacalito para llorar,

orar y comer con la familia.

Estas diferencias en los ritos funerarios eran muy comunes en la ciudad debido a la condicion
social, es decir, ricos y pobres. Por ejemplo, en Suchilquitongo si un noble fallecia sus sirvientes
le acompariaban en su viaje (por supuesto para ello eran sacrificados). Sin embargo, se participa
del sentido general de que la muerte es parte de la vida, de que el difunto o difunta debe
permanecer en su casa y de que su muerte fisica es s6lo una manera de vivir, pues se pasa al
terreno de lo intangible, lo inmaterial, lo espiritual, que los mantiene vivos para siempre entre las
personas que aun viven. Por eso, se realizan muchas fiestas en Monte Alban a la muerte: porque

no se le teme, sino que se le celebra como una forma de trascender el mundo terrenal.

MAYAS

Tenian la firme creencia de que la vida futura se dividia en lo que llamaron “buena y mala”, en
penosa y llena de descanso. Indican que la mala y penosa, era para los viciosos; la buena y
deleitable, en cambio, para quienes se habian portado bien mientras vivieron. Los descansos que
podian alcanzar, si la persona habia sido buena, eran ir a un lugar muy deleitable donde nada les
daria pena, donde habria abundancia de comidas y bebidas de mucha dulzura y un arbol muy
fresco y de gran sombra que alla llaman Yaxché, el cual es una ceiba. En esta ceiba, la gente

podia descansar bajo sus ramas y sombras que alcanzaban siempre para todos.

En cambio, para quienes se “habian portado mal” la pena les embargaria, pues tendrian que ir a
un lugar mas bajo que cualquier otro, al cual llaman Mitnal, que quiere decir infierno. Alli serian
atormentados por los demonios y pasarian grandes necesidades tanto de hambre como de frio;
cansancio y tristeza. En este lugar se encontraba un demonio, principe de los demas demonios y

al cual obedecian; le llaman en su lengua Hun Ahau.



Creian que estas vidas malas y buenas no tenian fin debido a que el alma no lo tenia. Explicaban
también, que las personas que se ahorcaban iban al lugar bueno, que por eso algunas personas,
que padecian diversos males, se ahorcaban para salir de estos malestares e iban a descansar a la
gloria donde decian les venia a llevar la diosa de la horca llamada Ixtab, por eso ahorcarse era

una ganancia. No tenian memoria de la resurreccion de los cuerpos.

INCAS

Los incas creian que las enfermedades eran fruto del pecado y que se hacian presentes debido al
castigo que por éste se merecia o por la posesion de espiritus malignos. Si la enfermedad era por
pecado, el procedimiento mas adecuado para combatir la enfermedad era por medio de la
confesion y la expiacion; si era debida a algun espiritu maligno, se hacia un exorcismo tras un

sacrificio propiciatorio.

Los incas momificaban a sus muertos y algunas veces les extraian las visceras, pero en realidad la
conservacion de los cadaveres se debia a la sequedad del clima. Sentaban al muerto con las
rodillas contra el pecho, lo enrollaban en capas de tela y luego lo envolvian muy apretado en una
estera de juncos. Las tribus de la costa hacian un envoltorio maés elaborado, pues le ponian
envolturas y rellenos adicionales. El cuerpo, asi preparado, se depositaba en la costa, en una
tumba individual o en una camara multiple, en la altiplanicie, en una grieta entre las rocas o en
alguna cueva natural. Al lado del cadaver ponian comida, bebida y los bienes personales del
difunto (por ejemplo armas si se trataba de un vardn, utensilios de tejer si era una mujer, o,
juguetes si era un nifio a una nifia). En cuanto a las momias de los emperadores y de sus esposas
se conservaban en el templo del Sol en Cuzco, del que se les sacaba de vez en cuando debido a
festivales determinados y procesiones importantes. Las esposas y los servidores de un monarca
fallecido se sacrificaban a menudo voluntariamente en su funeral para poderlo acompafar en su
viaje hasta el otro mundo. Las viudas y otros parientes cercanos se pintaban la cara de negro, se
cortaban el cabello, y llevaban mantos negros y ayunaban durante cinco dias. En todas las tumbas
se depositaban ofrendas de comidas y bebidas para que las almas de los difuntos pudieran

consumir su esencia y ofrecieran a cambio su proteccion a quienes quedaban vivos.



Era afirmacion general que el espiritu de una persona fallecida fijara su morada en algin objeto
animado o inanimado de la naturaleza después de permanecer durante algun tiempo en la
proximidad del cadaver. Las cosas asi ocupadas o “poseidas” por los espiritus recibian el nombre
de huacas, esto es, fetiches, y eran considerados como tales las momias, las tumbas y los lugares
donde habia sepulturas, cuevas, la casa en la que habia muerto un monarca, animales y pajaros en
cuyos cuerpos se habian reencarnado almas humanas, etc. Inclusive los cuerpos celestes eran
fetiches; las almas de los monarcas fallecidos, por ejemplo, fijaban su residencia en el sol. Cada
persona apreciaba a un objeto de esta indole, al que llamaban su huauqui o ‘“hermano”,
creyéndolo como morada de su espiritu guardian personal. A veces, si habia una roca de forma
peculiar se contaba la historia del por qué estaba asi y casi siempre la leyenda era relacionada a
algun antepasado que habia muerto en aquel lugar y que luego se habia transformado en esa

piedra.

Cada clan adoraba a un antepasado comun (pacarina) que consideraba como su espiritu protector
y realizaba un culto en su honor. Su fetiche (el puma, el cdndor, o la serpiente, una colina, un
lago o un cuerpo celeste) se convertia en el tétem del clan. Por eso se puede apreciar que el
totemismo peruano tenia sus raices en el culto a los antepasados y en el fetichismo. Debido a que
el pacarina y el tétem no se diferenciaban siempre muy claramente (al menos en el lenguaje), se
hizo comun llamar “antepasados” a muchos fetiches y se afirmaba que las personas descendian

de piedras, cavernas u otras cosas por el estilo.

Habia sacerdotes de menor importancia que servian a los huacas y pasaban al pueblo las
revelaciones de sus divinidades. Para pronunciar sus oraculos, se emborrachaban con licores
alcohdlicos o con el humo de hierbas que contenian narcéticos, después se entregaban a

frenéticas danzas hasta que caian en trance y decian sus oraculos.

El sacrificio era el mas importante de todos los actos del culto. La persona estaba llamada a
compartir con sus dioses lo que mas apreciaba: conchas, plumas, piedras preciosas y metales,
perros y conejillos de Indias, animales salvajes capturados en la caza, los primeros frutos de la
recoleccion, etc. Los campos se rociaban con chicha y coca en las épocas de la siembra y la

recoleccion como una ofrenda a la madre tierra. Quemaban grandes cantidades de vestidos finos



fabricados con la lana de los rebarios en los grandes festivales. En las mafianas se sacrificaba una
[lama blanca en el templo del Sol de Cuzco, y de cien hasta varios millares en las ceremonias méas
importantes. Si habia victimas, un sacerdote la tomaba, volvia los ojos de ésta hasta el huaca, la
degollaba, le arrancaba el corazén y los pulmones, y rociaba con su sangre la imagen del dios. Se
pensaba que si descuidaban los sacrificios, 0 no se realizaban en debida forma, el sol no brillaria,

no lloveria, las cosechas no madurarian y los rebafios no se multiplicarian.

Los sacrificios humanos, que eran comunes en la época preincaica disminuyeron mucho bajo el
régimen imperial aunque nunca se abandonaron por completo. Se llevaban a cabo s6lo en las
ocasiones extremadamente criticas, como por ejemplo en tiempos de guerra, de peste, de
terremotos o de enfermedades, y también al morir o subir al trono un monarca. Las victimas eran
siempre nifios, excepto en los casos de personas que se inmolaban voluntariamente al morir el
emperador y que le querian acompafar. Las mujeres jovenes eran elegidas entre las acllacunas de
los conventos; en cuanto a los muchachos, no se sabe si procedian de las levas de yanacunas,
aunque es probable. Por lo general recibian la muerte por estrangulacion, aunque a veces se
empleaban otros métodos. Sin embargo, en todos los casos se ungia a los huacas, con su sangre.

Los inmolados no eran numerosos

EL MEXICO COLONIAL

En la época Colonial, con la conquista espafiola, en el siglo XVI, se introdujo a México el terror a
la muerte y al infierno con la divulgacion del cristianismo. Se hace una mezcla de creencias del

viejo y el nuevo mundo.

Durante la época colonial, la muerte se representa por medio de un esqueleto en diferentes

posturas, portando en la diestra una guadafia y en la izquierda una vela a punto de extinguirse.

Fue la Colonia, una época de sincretismo, donde los esfuerzos de la evangelizacién espafiola tuvo
que ceder ante la fuerza de muchas creencias indigenas y tratar de adaptarlas a las doctrinas
catdlicas, lo que dio como resultado un catolicismo muy especial y muy propio de las Américas.

En donde podemos encontrar esa mezcla de las religiones prehispanicas con la religion catolica



Lo podemos ver en el nombre de tos pueblos que tienen el nombre de un santo y su nombre
indigena; por ejem: Santa Cataria Yecahuizolt en la sustitucion de los dioses prehispanicos con

los santos, las virgenes del catolicismo.

EL MEXICO MODERNO

En el siglo XVI1II la muerte dejo de ser algo terrorifico. Para finales del siglo XIX y principios del
XX, José Guadalupe Posada representa de una forma mas humoristica Es también en esta época
cuando surgieron diversas revistas en las que se publicaban versos conocidos corno “calaveras”,

que ridiculizaban a los personajes del gobierno o notables por algunas de sus actuaciones.

EL MEXICANO ANTE LA MUERTE

El mexicano, le ha dado un significado a la muerte. Lo ha llenado de mitos y leyendas; de
poemas Yy canciones; de dichos populares; y de un sentido de temor y humor, que no sabemos si
el mexicano se burla de la muerte o se rie de miedo. Sin embargo, el mexicano de todos los
tiempos no escapa al temor universal a la muerte; lo que le ha permitido la trascendencia. Esta la
vemos salpicada de creencia prehispanicas, coloniales y, en la actualidad, alcanza un tinte
singular al mezclarse con las religiones orientales y, aln, con las creencias y costumbres actuales

de norteamerica.

Si bien es cierto que nos encontramos angustiados ante la posibilidad de la muerte, como todo ser
humano, nos diferenciamos de otras culturas, porque transformamos a la muerte en algo familiar
y cotidiano. Como deciamos al principio, se le hacen corridos, pero a pesar de ese juego y esa
burla, se le tiene un respeto que se manifiesta de diversas maneras. La mas importante, es la
celebracion de “Dia de Muertos”. Los dias primero y dos de noviembre, la mayoria de los
habitantes del pais tienen la obligacion moral de ofrendar a los muertos, ya sea en sus casas 0 en
los panteones. Estos dias se aprovechan para pasar con los muertos, compartir con ellos los

alimentos, adornar las tumbas, quemar copal y brindar con ellos y por ellos.

En Mexico, la muerte es femenina y tenemos pueblos importantes como Mixquic, en el D.F.,



Janitzio en el Michoacén, Iguala en el Guerrero, que celebran con gran algarabia los “dias de los
Muertos” y muchos otros, donde se contintia ofrendando a los muertos afio con afo, con

maultiples propositos.

Estas ofrendas y celebraciones tienen que ver con la economia de mucha gente, ya que durante
los meses de septiembre y octubre diversas comunidades en el pais, inician sus trabajos en la
elaboracion: de cerdmica funeraria ornamental: candeleros, incensarios, calaveras, ollas y
recipientes apropiados para la ocasion. Los panaderos, segin su lugar de origen, trabajan dias
enteros, para preparar sus mercancias: panes de diferentes formas, colores y sabores. Los
floricultores siembran en los meses de mayo y junio las flores que se ofrendaran a los muertos.
Los dulceros elaboran las famosas calaveritas de azlUcar que llevan impreso el nombre del
comprador y muchos otros dulces para la ocasion, segun el lugar. De cera, parafina y sebo se
hacen las velas de todos tamafios y formas: lisas o decoradas por escamado o con papel de

muchos colores.

Por lo anterior podemos darnos cuenta de que la Muerte y todas las creencias tienen un fuerte
sentido en el mexicano del siglo XXI. No importa la clase social o el nivel de educacion de las
personas. En México como en cualquier parte del mundo la muerte camina con nosotros. Y
aunque hagamos bromas, le dediqguemos poemas y canciones; aunque juguemos con ella a las
escondidillas, tarde o temprano, llegara el dia en que nos encontremos con ella. Lo importante es

estar preparados para ese encuentro inevitable con la Muerte.

En la actualidad podemos encontrar practicantes de diferentes religiones en una ciudad. Por lo
cual es necesario que el Tanatélogo tenga un conocimiento, aunque sea somero, de las principales
religiones y sus practicas que existen en el mundo. EI conocimiento de los fundamentos de las
religiones, es necesario para que el Tanatélogo cuente con méas herramientas para asistir a una
poblacion mayor, que presenta una diversidad de credos, que necesite de su trabajo con el
moribundo o con el dolor de la familia. EIl conocimiento de las diferentes practicas religiosas le
permitira al Tanatlogo asistir al moribundo de acuerdo a sus practicas y creencias religiosas con

mayor efectividad.



No s6lo podemos encontrar diferentes religiones en una ciudad, sino que también encontraremos
variantes en los niveles de précticas de un grupo a otro grupo y de una persona a otra persona, en
la practica de una misma religion especifica, como pueden ser religiones como el cristianismo,
donde encontramos diferentes cristianismos, debido a los diferentes énfasis que se dan en la
interpretacion de las Sagradas Escrituras. Lo mismo podemos encontrar en el Judaismo, el Islam,
el Budismo, Hinduismo, etc. Por lo tanto seria valido hablar de diferente Cristianismo, Judaismo,

Budismo, Hinduismo y, posiblemente, con muchas otras religiones se podria hacer lo mismo.



CAPITULO OCHO

ASPECTOS JURIDICOS DE LA MUERTE

"Es mads fdcil soportar la muerte
sin pensar en ella,

que soportar su pensamiento
sin morir'.

Blas Pascal

Dentro de la Tanatologia no podemos dejar fuera los aspectos juridicos que reglamentan
normativamente a la muerte, por tal motivo es importante revisar el marco juridico que nos
permita tener una vision amplia del aspecto legal que como tanatélogos debemos conocer, para

orientar de manera certera a los pacientes.

Nuestra sociedad legalmente, se rige por leyes, el interactuar de los seres humanos, también esta
regulado por marcos normativos, saber y conocer mis derechos y obligaciones como ciudadano
es un deber de toda persona, como tanatélogos surgen infinidad de preguntas que estan
relacionadas con aspectos juridicos, que nos realizan los pacientes, entre estas estan: ¢ legalmente
cuando una persona esta muerta?, /Qué es un homicidio?, ;Qué es el aborto?, ;Qué
implicaciones legales tienen?, ;Qué es un testamento?, ;Qué sucede con el cuerpo de una persona
cuando muere?, ;Como hacer un traslado de cadaver y una inhumacion?, entre otras preguntas,
para contestar lo anterior, en este capitulo, abordaremos el Codigo Civil en el Distrito Federal, la
Ley General de Salud y el Cédigo Penal Federal.

Cuando hablamos de muerte dentro del marco juridico es necesario apoyarnos en la Ley General

de Salud, vigente en el 2002, manifiesta lo siguiente:

Articulo 343.

Para efectos de este titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:

v' Se presenta la muerte cerebral, o
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v' Se presenten los siguientes signos de muerte:

e La ausencia completa y permanente de conciencia
e La ausencia permanente de respiracion espontanea
e La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

e El paro cardiaco irreversible.

Articulo 344.

La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos

v' Perdida permanente e irreversible de la conciencia y de respuesta a estimulos
sensoriales

v Ausencia de automatismo respiratorio, y

v' Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar,
ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a

estimulos nociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacién aguda por narcoticos,

sedantes, barbitdricos o sustancias neurotropicas.

Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por cualquiera de las

siguientes pruebas:

v Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion cerebral, 0
v Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral en

dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.
Aurticulo 345

No existird impedimento alguno para que a solicitud o autorizacion de las siguientes personas: el
0 la conyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el

adoptado o el adoptante; conforme al orden expresado; se prescinda de los medios artificiales que



evitan que en aquel que presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten los demas signos de

muerte a que se refiere la fraccion Il del articulo 343.
CADAVERES
Articulo 346

Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran tratados con respeto, dignidad

y consideracion.
Articulo 347
Para los efectos de este Titulo, los cadaveres se clasifican de la siguiente manera:

v De personas conocidas, y
v De personas desconocidas.

Los cadaveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas posteriores a la pérdida de la vida
y aquellos de los que se ignore su identidad serdn considerados como de personas
desconocidas.

Articulo 348

La inhumacion o incineracion de cadaveres solo podréa realizarse con la autorizacion del oficial

del Registro Civil que corresponda, quien exigira la presentacion del certificado de defuncion.

Los cadaveres deberan inhumarse, incinerarse o embalsamarse dentro de las cuarenta y ocho
horas siguientes a la muerte, salvo autorizacion especifica de la autoridad sanitaria competente o

por disposicién del Ministerio Publico, o de la autoridad judicial.

La inhumacion e incineracion de cadaveres solo podra realizarse en lugares permitidos por las

autoridades sanitarias competentes.

Articulo 349



El deposito y manejo de cadéveres deberdn efectuarse en establecimientos que rednan las

condiciones sanitarias que fije la Secretaria de Salud.

La propia Secretaria determinara las técnicas y procedimientos que deberan aplicarse para la

conservacion de cadaveres.
Articulo 350

Las autoridades sanitarias competentes ejercerdn el control sanitario de las personas que se
dediquen a la prestacion de servicios funerarios. Asimismo, verificaran que los locales en que se
presten los servicios reunan las condiciones sanitarias exigibles en los términos de los

reglamentos correspondientes.
Articulo 350 bis

La Secretaria de Salud determinara el tiempo minimo que han de permanecer los restos en las
fosas. Mientras el plazo sefialado no concluya, sélo podran efectuarse las exhumaciones que
aprueben las autoridades sanitarias y las ordenadas por las judiciales o por el Ministerio Publico,

previo el cumplimiento de los requisitos sanitarios correspondientes.
Articulo 350 bis 1

La internacion y salida de cadaveres del territorio nacional sélo podran realizarse, mediante
autorizacion de la Secretaria de Salud o por orden de la autoridad judicial o del Ministerio

Publico.

En el caso del traslado de cadaveres entre entidades federativas se requerird dar aviso a la
autoridad sanitaria competente del lugar en donde se haya expedido el certificado de defuncion.

Articulo 350 his 2

Para la practica de necropsias en cadaveres de seres humanos se requiere consentimiento del

conyuge, concubinario, concubina, ascendientes, descendientes o de los hermanos, salvo que



exista orden por escrito del disponente, o en el caso de la probable comision de un delito, la orden
de la autoridad judicial o el Ministerio Publico.

Articulo 350 bis 3

Para la utilizacion de cadaveres o parte de ellos de personas conocidas, con fines de docencia e

investigacion, se requiere el consentimiento del disponente.

Tratandose de cadaveres de personas desconocidas, las instituciones educativas podran obtenerlos
del Ministerio Publico o de establecimientos de prestacion de servicios de atencion médica o de
asistencia social. Para tales efectos, las instituciones educativas deberan dar aviso a la Secretaria

de Salud, en los términos de esta Ley y demas disposiciones aplicables.
Articulo 350 bis 4

Las instituciones educativas que obtengan cadaveres de personas desconocidas seran depositarias
de ellos durante diez dias, con objeto de dar oportunidad al conyuge, concubinario, concubina o
familiares para reclamarlos. En este lapso los cadaveres permaneceran en las instituciones y
unicamente recibiran el tratamiento para su conservacion y el manejo sanitario que sefialen las

disposiciones respectivas.

Una vez concluido el plazo correspondiente sin reclamacion, las instituciones educativas podran

utilizar el cadaver.
Articulo 350 bis 5

Los cadaveres de personas desconocidas, los no reclamados y los que se hayan destinado para

docencia e investigacion, seran inhumados o incinerados.
Articulo 350 bis 6
Soélo podra darse destino final a un feto previa expedicion del certificado de muerte fetal.

Articulo 350 bhis 7



Los establecimientos en los que se realicen actos relacionados con cadaveres de seres humanos
deberan presentar el aviso correspondiente a la Secretaria de Salud en los términos de esta Ley y
demas disposiciones generales aplicables, y contaran con un responsable sanitario que también

deberd presentar aviso.

La muerte, algunas de las clasificaciones:

v’ Existe la muerte natural, cuando no se dio por un elemento extrafio, y dejan de realizarse las
funciones vitales.

v La muerte accidental, se da por situaciones circunstanciales y sin el deseo de conseguir un
objetivo, y se desencadena con la terminacion de los signos vitales.

v La muerte intencional, se da por situaciones intencionales en donde se pone de manifiesto
la voluntad de terminar con la vida de alguna persona, mediante algin acto lo que se
conoce como homicidio y en su caso el aborto que es la interrupcién de la gestacion del

feto, ambas situaciones reguladas y tipificadas como delitos por el Codigo Penal.

Aborto. Definicion etimolégica: Del Latin abortus, de ab., privar, y ortus, nacimiento. Accion de

abortar, es decir, parir antes del tiempo en que el feto pueda vivir.

Llamase aborto en Derecho Penal: a la extraccion del producto de la concepcion, y a su expulsién
provocada por cualquier medio, sea cual fuere la época de la prefiez, siempre que esto se haga sin
necesidad. Cuando ha comenzado ya el octavo mes del embarazo, se le da también el nombre de

parto prematuro artificial.

El Codigo Penal Federal en su articulo 329 dice: Aborto es la muerte del producto de la

concepcion en cualquier momento de la prefiez.

Homicidio. Definicion etimolégica: Del Latin homicidium, homicidio, asesinato.

Puede decirse que, en terminos generales el homicidio consiste en la privacion de la vida a un ser

humano, sin distincién de condiciones de ningun género.



El bien juridico es la vida humana (sin duda el primero de los derechos penalmente tutelados), de
él dimanan el resto de los derechos ya que sin él carecerian de sentido y de virtualidad préctica.

El concepto legal de homicidio es bien claro en el Cédigo Penal en el articulo 302: “Comete el

delito de homicidio: el que priva de la vida a otro”.

Los tipos del delito de homicidio pueden agruparse en tres grupos:

v Homicidios simples intencionales, cuya caracterizacion viene determinada por la ausencia
de circunstancias modificadoras o calificativas en el hecho delictuoso;

v Homicidios atenuados, en los que la punibilidad es disminuida en consideracién a muy
concretas circunstancias, concurrentes en la dinamicidad factica, y

v Homicidios calificados o agravados, en los que se detecta la presencia de una o varias
circunstancias agravatorias de la responsabilidad penal.

Junto a los anteriores tipos de homicidios intencionales se encuentran los realizados
culposamente, es decir, no intencionales o imprudentes, que son aquellos en los que el resultado
fatal deviene como consecuencia del actuar del sujeto activo del delito con imprevision,

negligencia, impericia, falta de reflexion o de cuidado.

La punibilidad (merecimiento de una pena) para todos y cada uno de los tipos de homicidio o
privacion de la vida a un ser humano, se establecen en los Codigos Penales vigentes, en los

Titulos y Articulos correspondientes.

MUERTE LEGAL

Esta se pone en manifiesto y representa la extincion de los derechos personales, al momento en
gue una autoridad declara la muerte por conducto de la expedicién del Acta de Defuncion, por el
Juez del Registro Civil, quien en su momento debe asegurarse del fallecimiento con el

Certificado de Defuncién, que serd expedido por un médico legalmente autorizado.



El traslado, la inhumacidén o cremacion no se realizara sin la autorizacion escrita, y solo se
procederd a inhumar o cremar, después de 24 horas de la muerte, excepto en los casos en que se

ordene otra cosa por la autoridad competente.

En el Acta de Defuncidn, se asentaran los datos que el Juez requiera, o la declaracion que se
haga, firmada por dos testigos, preferentemente los familiares. El acta debe contener:

El nombre apellidos, edad, ocupacién y domicilio del difunto
El estado civil, si era casado, viudo, el nombre y apellidos del conyuge.
Los nombres completos de los testigos, y el grado familiar en su caso.

Los nombres de los padres, si se supieran

AN N NN

La clase de enfermedad que determino la muerte, y especificamente el lugar en que se
sepultara el cuerpo.

v" Lahora de la muerte, y todos los informes en caso de muerte violenta. Articulos 117 al
129 del Caodigo Civil.

Es necesario conocer, en que consiste la capacidad juridica de una persona, cuando la ejerce de
manera directa y cuando es por medio de un representante, para lo cual mencionaremos lo que

dice el Cddigo Civil vigente en el Distrito Federal en sus siguientes articulos:

Art. 22 Cdédigo Civil vigente en el D. F.

La capacidad juridica de las personas fisicas, se adquiere por el nacimiento y se pierde por la
muerte; pero desde el momento un individuo es concebido, entra bajo la proteccion de la ley y se

le tiene por nacido para los efectos declarados en el presente codigo.
Art. 23 Codigo Civil enel D. F.
La minoria de edad, el estado de interdiccion y demas incapacidades establecidas por la ley, son

restricciones a la capacidad de ejercicio, que no significan menoscabo a la dignidad de la persona,

ni a la integridad de la familia; los incapaces pueden ejercitar sus derechos o contraer



obligaciones por medio de sus representantes.

Art. 24 Codigo Civil enel D. F.

El mayor de edad tiene la facultad de disponer libremente de su persona y de sus bienes, salvo las
limitaciones que establece la ley.

Conociendo la capacidad juridica de una persona fisica, con respecto a la Tanatologia es
importante, relacionar la capacidad juridica con la posibilidad de testar sus bienes a favor de otra
0 de otras personas, por medio de un testamento. Que importante es para el tanatologo saber los
distintos tipos de testamentos que existen para orientar a los pacientes, por lo cual a continuacién

hablaremos de lo que es el testamento:

TESTAMENTO

Un testamento es la expresion mas amplia de la voluntad de la persona que desea otorgar un bien
a otra, es totalmente personalisimo, porque nadie puede ni debe decidir por el, no pueden repartir
sus bienes si el no lo marca de esa manera, puede en algin momento si asi lo quiere, cambiar su
decision y nombrar un nuevo o nuevos herederos, cambiar los montos de la herencia, disponer
totalmente de sus derechos bienes y propiedades de la manera que mejor le agrade, y en términos
generales es la manifestacion de lo que quiere que se haga después de su muerte. La declaracion
de un testamento es totalmente individual, ya que en un mismo documento no pueden testar dos o
mas personas. Es personal porque la forma que consideramos correcta de hacerlo es la division de
los bienes entre las personas que quiera dejar de beneficiarios, ya que de esta forma, detallara los
montos, cantidades, propiedades, bienes, derechos, etc., que cada uno tendra, lo que evitara malos
entendidos y sobre todo diferencias mayores entre los herederos. O en su caso algunas personas
prefieren que sus bienes pasen a ser propiedad de la beneficencia publica, pero a fin de cuentas,

sigue siendo la expresion de su voluntad.

La manifestacion de la voluntad en todos los casos debera ser en forma por demas clara, precisa,

no dejando entrever la decision, sino especificar exactamente que es lo que quiere hacer, para que



no exista duda, misma que en algin momento puede ser la pauta a seguir para que alguien intente
o0 logre, quedarse con algo que no le corresponde, y sobre todo debemos tomar en cuenta que lo
manifestado en el testamento es lo Unico que posterior a nuestra partida, se hara valer, en los

términos que nosotros queremos.

Ya que de no hacerse el testamento, la figura legal que se interpone es el intestado, y este se hace
valer por todos y cada uno de los individuos que tienen derecho a heredar los bienes, ocasiona
problemas graves toda vez que pocas veces, se ponen de acuerdo en la particion de la herencia,
quien decide la parte proporcional que le corresponde a cada uno de los herederos es el juez que
en su momento conocera del asunto, normalmente se llega a la venta de las propiedades y el
dinero que se obtiene se reparte en partes iguales, claro siempre y cuando las diferencias no sean
muy marcadas y en algin momento se trate de dejar fuera de la maza hereditaria a alguno de los
herederos, situaciones que en realidad representa una forma por demés comun de terminar
completamente con la familia, ya que origina inconformidades entre ellos mismos por la forma de
la reparticion, porque unos consideran haber hecho mas por su familiar, que otros, ya que
erroneamente se piensa que el dar atenciones, se debe pagar entregandoles los bienes que

pudieran heredar.

Sin contar con el desgaste emocional que se crea en la familia al entrar en un conflicto de

intereses econdmicos y desencadenar la ruptura sentimental.

Abordaremos los articulos referentes al testamento en el Cédigo Civil vigente en el Distrito

Federal.

Art. 1305 Caodigo Civil.

Todas las personas estamos capacitados legalmente para testar (hacer testamento), por el hecho
de ser mayores de edad, por tener bienes o derechos de nuestra propiedad y por tener la capacidad

de ejercicio.

Y esto precisamente es el derecho que tenemos de decidir sobre nuestros bienes, luego entonces



si podemos elegirlo, es algo que debemos aprovechar. Imaginemos un estado de derecho en el
cual nadie puede elegir que hacer con lo suyo, al faltar el propietario, todos sus bienes pasarian al
estado y sus familiares quedarian en estado de indefension; por lo tanto es realmente bueno que

podamos disponer de lo que pasara con nuestros bienes cuando ya no estemos.

SUCESIONES

Sucesion por testamento es cuando se da la muerte del autor de la sucesion, los herederos toman

los derechos del monto total de los bienes, mientras no se de la particion. Art. 1288

Art. 1281 Caodigo Civil vigente en el D. F.

La herencia es la sucesion de todos los bienes de quien elabora 6 dicta un testamento, asi como
de sus derechos y obligaciones que no se extinguen con la muerte.

Art. 1282 Caodigo Civil vigente en el D. F.

Por lo tanto la herencia se refiere a la voluntad del testador, y puede disponer de todo o de parte
de sus bienes, en dos conceptos: la sucesion testamentaria y la sucesién legitima. Art. 1282. Es
decir, que la testamentaria es la que se estipula por la voluntad de quien dicta el testamento y la
legitima, significa que es la designada por la disposicion de la ley, o sea, por la decision de un

juez.

Con respecto a la capacidad para heredar tenemos que:

Art. 1282 Codigo Civil vigente en el D. F.

Todos los habitantes del pais, de cualquier edad, tienen la capacidad de heredar, es un derecho

que legalmente se puede hacer valer, ya sea porque se le otorgo por testamento o porque al hacer

valer un intestado, se considera con derecho a heredar.



Se sefiala por el Codigo Civil, que son incapaces para adquirir por testamento o por intestado, los
que no estén concebidos al tiempo de la muerte del autor de la herencia, o los concebidos cuando
no sean viables, conforme a lo dispuesto por el articulo 337, que a la letra dispone ““ Para los
efectos legales, solo se tendrd por nacido al que desprendido enteramente del seno materno, vive
veinticuatro horas o es presentado vivo ante el juez del Registro Civil...”, Esto pone de manifiesto
que los derechos que se obtienen como persona surgen a la vida juridica, a partir del nacimiento,
antes de el mismo, el derecho del feto, es el de nacer, ya que inclusive se encuentra tipificado por

el Codigo Penal, el delito del aborto, cuando se interrumpe la gestacion..

El mismo Codigo Civil en su articulo 1316, sefiala que son incapaces para heredar por testamento

0 por intestado:

v" Quien haya intentado u ordenado dar muerte al autor de la sucesion, ya sean padres,
hijos o hermanos.

v" El que haya acusado de un delito grave al autor de la sucesion, aun cuando sea cierto, 0
en contra de alguno de sus familiares.

v" Los demas parientes del autor de la sucesion, que teniendo obligacién de dar alimentos,
no lo hubieren cumplido.

v' El que use la violencia, dolo o fraude con una persona, para que haga o deje de hacer o

revoque su testamento.

Se debe hacer mencidn, que el testador es libre para establecer las condiciones al disponer de sus
bienes. Art. 1344 Cédigo Civil.

Lo que nos lleva a especificar que si bien es cierto que podemos manifestar las condiciones, estas

tienen que ser especificas y de tal modo que se puedan cumplir, deben ser realistas.

El testamento, en cuanto a su forma, pueden ser ordinarios o especiales

ORDINARIOS



Articulos 1511 al 1520 del Cadigo Civil.

v Publico abierto: Se refiere a la expresion de la voluntad del testador, ante la presencia de un
Notario Pdblico, mismo que redactara el documento en la forma exacta en que se esta
dictando, terminada la exposicion, el Notario debe leer. Lo redactado en voz alta de forma
tal, que se pueda manifestar la conformidad de quien lo dicta, se debe asentar la hora, el dia,
mes y afio en que se manifiesta y de estar conforme, se solicitara que el documento sea
firmado por los testigos, el testador y el Notario. Aclarando que cuando el testador no sepa
leer y escribir, o bien, no domine el idioma espafiol, el documento serd firmado a su
solicitud, por los testigos y en su caso se realizara la traduccion de su voluntad y se firmara

por los testigos y el testador su huella digital

Articulos 1521 a 1549 del Codigo Civil

v Publico cerrado: Es cuando el testador escribe por si mismo, el testamento o por otra persona
a su ruego, en papel coman, y debe rubricar y firmar al calce todas las hojas, en las cuales se
contiene su voluntad, las hojas deberan estar en un sobre cerrado y firmado por el testador
de modo tal que no pueda ser violado sin que se notase el hecho, y firmado por dos testigos.
El sobre se puede entregar al Notario Publico, quien al recibirlo lo sellara y firmara de
recibido anteponiendo la hora, el dia, el mes y el afio y la firma de conformidad de dos
testigos. El sobre lo puede conservar el Notario, el testador, alguna persona de confianza del
mismo, o bien, depositario en el Archivo General de Notarias, en donde se llevara el mismo

procedimiento de recibido y se dejara en deposito.

En este caso, las firmas que integran el sobre, asi como la firma y sello del Notario Pablico, son
elementos primordiales al momento en que se necesite abrirlo, ya que al tenerlo en su poder el
juez que conozca del juicio testamentario, previamente citara al Notario y a los testigos, para la
ratificacion de las firmas y declaracion de validez del sobre, lo que definitivamente da la absoluta

seguridad al testador de que su voluntad sera cumplida cabalmente.

Articulos 1550 al 1564 del Codigo Civil



v" Testamento olografo: Se le da esta denominacion porque se elabora del pufio y letra del
testador, y la caracteristica principal y esencial para darle el valor legal que se pretende, es
que debe ser depositado en el Archivo General de Notarias, en la cual el procedimiento es
similar a lo descrito anteriormente, desde el punto de vista que el sobre, debidamente
rubricado y firmado, deberd ser entregado en el Archivo General de Notarias, para su
resguardo, y al momento de recibirlo se debe afiadir la hora, el dia, mes y afio en que se
registra, asi como el nombre de la persona que lo recibe y el sello de la institucion. Este
testamento solo podrd ser otorgado por los mayores de edad y los extranjeros podran

otorgarlo si asi lo desean en su propio idioma.

La formalidad de deposito de este testamento, se debe realizar por duplicado, ya que el original se
depositara y una copia debidamente firmada y sellada por quien lo recibe permanecera en poder
del testador o de la persona que el designe, en el sobre que se archivara, se debe poner la leyenda
“DENTRO DE ESTE SOBRE, SE CONTIENE MI TESTAMENTO” acompanada de la fecha y
firma del testador, asi como la firma de quien recibe. Y en la copia que se regresara debe
contener la leyenda “RECIBI EL PLIEGO CERRADO QUE EL SENOR.. AFIRMA
CONTIENE EL ORIGINAL DE SU TESTAMENTO OLOGRAFO, DEL CUAL SEGUN
AFIRMA, EXISTE DENTRO DE ESTE SOBRE UN DUPLICADO” acompanado del lugar,

fecha y firma de recibido, asi como firma del testador y de los testigos.

Cuando el testador no puede presentarse a depositar el sobre, el encargado del Archivo, debe
acudir a su domicilio a cumplir con las formalidades del deposito, y solo se entregara el original,
cuando sea requerido por el testador, para hacer algiin cambio, o por la solicitud de juez de lo
familiar que conozca de la sucesion, en donde se debe revisar que el sobre contenga las firmas y

sellos y que no existan rupturas, al estar en orden, se continuara con los tramites.

ESPECIALES

Articulos 1565 al 1578 del Codigo Civil.



v' Privado: Este testamento solo esta permitido cuando el testador se encuentra atacado
por una enfermedad tan violenta o fuerte que no le permita acudir ante un Notario a
hacer su testamento, cuando no exista un Notario en la poblacion, o bien cuando sea
imposible que las autoridades puedan acudir ante el testador, asi como que tampoco le

sea posible elaborar el testamento ol6grafo.

En esta situacion el testador manifestara su voluntad en presencia de por lo menos cinco testigos,
de los cuales uno de ellos debe escribir lo manifestado, este testamento solo surtird sus efectos si

el testador fallece por la enfermedad o malestar que en el momento le aqueja.

En el supuesto que los testigos no sepan leer y escribir, para darle el valor legal se citaran a
declarar por el juez, y el requisito es que al momento de contestar las preguntas, sean totalmente
uniformes al contestar, manifestando el lugar y fecha del suceso, que escucharon, vieron y
reconocieron al testador, si el testador estaba en cabal lucidez, la razon por la cual se dio el
testamento privado, si saben si el testador fallecié o no a causa de la enfermedad o el peligro en
que se hallaba y que se manifieste que la causa fue realmente indispensable, por la suma

urgencia.

Articulos 1579 al 1582 del Cddigo Civil.

v' Testamento militar: Si el militar o el asimilado del ejercito, hace su disposiciéon al momento
de entrar al campo de batalla o estando herido, bastara con que haga su manifestacion frente
a dos testigos, 0 que entregue a los mismos sobre cerrado conteniendo su pliego firmado por

su pufio y letra.

Los testamentos elaborados de esta forma, deberan ser entregados por los poseedores luego de
que muera el testador, al jefe de la corporacion, quien lo remitird al Secretario de Defensa

Nacional y este a la autoridad judicial competente.

Si el testamento fue verbal, los testigos de la misma manera compareceran ante su jefe inmediato

a hacer las manifestaciones, y posteriormente frente al juez competente, para los efectos de



legalidad del acto juridico del que fueron testigos

Articulos 1583 al 1592 del Cddigo Civil.

v’ Testamento maritimo. Todos los que se encuentren en alta mar, a bordo de naves de la
Marina Nacional sean de guerra o mercantes, pueden testar en atencién a las siguientes

prescripciones:

El testamento maritimo seré escrito en presencia de dos testigos y del capitan de la nave, quienes
firmaran el sobre, para darle el valor legal y la confidencialidad del documento, se hard por
duplicado conservando un tanto el testador y el otro en poder de la autoridad naval, al llegar a
puerto entregaran el original a la autoridad local y se firmara de recibido, con lo que se tendra por
cumplida la ultima voluntad del testador y se dara comienzo al trdmite juridico de adjudicacién

de los bienes.

Este testamento solo tendra valor si el testador muere en el mar o en un mes siguiente a que haya

desembarcado, en donde hubiese podido ratificar u otorgar un nuevo testamento.

En este apartado hemos abordado los distintos tipos de testamento, lo que no incluye que el
tanatologo pueda hacer las veces del notario o abogado, por lo cual recomendamos que el
tanatologo canalicé al paciente con el profesional competente, en este caso es el notario o el juez,
no es congruente que como tanatologos recomendemos al paciente realizar su testamento cuando

nosotros no lo hemos realizado.

FORMAS DE TRASLADO DE CADAVERES

Una vez ocurrida la muerte del familiar, es posible que se presente un sin fin de problemas,
dentro de ellos esta el de cumplir con la voluntad del muerto de que sea inhumado en
determinado lugar que traiga consigo la necesidad de trasladar el cadaver, o porque asi lo decide
al familia, que la inhumacion se realice en un lugar distinto al de la poblacion donde muri6 el

familiar, por lo tanto es importante conocer las distintas formas de traslado de cadaveres que



marca la ley, asi como los requisitos que se deben de cumplir para cada forma especifica de

traslado.

El traslado de cadaveres o restos aridos de cadaveres, dentro del estado de México, Distrito
Federal, o fuera de estos, requiere de un permiso otorgado por la Direccion de Regulacion

Sanitaria.

El reglamento de la Ley General de Salud, establece que se consideran restos aridos, a aquellos
que habiendo fallecido antes de los quince afios de edad, hayan permanecido inhumados como
minimo cinco afios, o con seis afios, aquellos que al momento de la defuncidn contaban con mas

de quince afios de edad.

La Ley general de Salud, establece que la disposicion de los cadaveres estard sujeta a los
ordenamientos que la misma y su Reglamento De La Ley General De Salud En Materia De
Control Sanitario De La Disposicion De Organos, Tejidos Y Cadéaveres De Seres Humanos en su

articulo 69, sefialen.

¢Quienes pueden tramitarlo?

Un familiar consanguineo en primer grado, del fallecido o aquel que demuestre interés
legal.

La agencia funeraria, a través del otorgamiento escrito de un poder.

Un disponente secundario (Ministerio Publico o a quien este le ceda el poder), cuando no

exista familiar que reclame el cadaver.
El tramite de permiso de traslado de cadaver, es un requisito que se aplica en la movilizacion de
los restos mortuorios humanos, cuando recorra mas de 100 kilometros, dentro de la entidad

territorial, o cuando salga de la entidad federativa.

El tramite a seguir es:



Llenar la solicitud de permiso para el traslado de cadaver, ante la oficina de Tramites
Funerarios, que corresponda o ante el personal autorizado en dias y horas héabiles.

A la solicitud se debe anexar original y copia del certificado de defuncion.

Presentar original y copia de la identificacion oficial cuando se es familiar del fallecido, si
no lo es, se debe anexar también la carta poder.

Los datos de la defuncion, se transcribiran en forma clara y precisa, mencionando el lugar
en que se encuentra el cadaver y el lugar a donde sera trasladado, indicando claramente

si el destino final sera la inhumacion o cremacion.

Si los restos mortuorios, seran sepultados después de las 48 horas de fallecido, o bien recorrera
mas de 300 kilémetros, se adjuntard tesis de embalsamiento que debera ser practicada en

establecimientos reconocidos por la Secretaria de Salud y firmada por profesionistas autorizados.

En todo tramite debera especificarse si se trasladaran cadaveres o restos aridos.

PERMISO SANTIARIO PARA EL TRASLADO DE CADAVER HUMANO O RESTOS
HUMANOS A OTRO ESTADO DE LA REPUBLICA.

Solicitante (familiar o gestor)

v Acudir a la Oficina Central de Tramites Funerarios de los Servicios de Salud Publica
del Distrito Federal, en Xocongo nimero 225, Colonia Transito, Teléfono 57-40-63-06,
a sus modulos ubicados en: Doctor Liceaga 93, Colonia Doctores, Delegacion
Cuauhtémoc, Teléfono 52-42-52-96 y en la Delegacion Alvaro Obregén en calle 10
esquina Canarios, Colonia Toltecas, Teléfono 52-76-68-43, lugares en donde se

solicitara el permiso, debiendo presentar los siguientes documentos:

Si el solicitante es familiar del fallecido

Identificacion personal oficial
Llenar formato de solicitud



Certificado Médico de Defuncion

Oficio de entrega de cadaver del Ministerio Publico, si fue sujeto a investigacion.

Certificado de amputacion quirdrgica expedido y firmado por el Médico Cirujano, en donde
se indique el destino final de los restos.

Comprobante de embalsamiento y de supervision médica del procedimiento cuando al
cadaver se va a trasladar a mas de 300 kilometros, en caso de fetos hasta de 1.500
gramos de peso, podra conservarse en solucion de formol para su traslado dentro de un

recipiente con tapa de sellado hermético.

Si el solicitante es un gestor

Ademas de lo establecido:
Carta poder dirigida a la autoridad sanitaria, otorgada por un familiar.

Identificacion personal oficial.

El embalsamiento debe solicitarse en la oficina central de tramites funerarios. Todos los

documentos deben presentarse en original y copias.

En la oficina o modulo de tramites funerarios correspondiente, se revisan y cotejan los

documentos Yy si estos se encuentran completos y correctos:

Se expide el permiso solicitado.
Se le indica se dirija a la Oficina del Registro Civil, para tramitar la expedicién del Acta de
Defuncion correspondiente, si se trata de traslado de cadaver o para la autorizacion de

cremacion si se trata de traslado de restos humanos para incinerar.

El trdmite que conocimos en este instante es el mismo que se realiza en las siguientes solicitudes

de traslados.

Permiso sanitario para el traslado de cadaver humano al extranjero.



Permiso sanitario para la internacion de cadaver humano procedente de otro estado de la
republica.

Permiso sanitario para la internacion de cadaver humano procedente de otro pais.

Permiso sanitario para la inhumacién o incineracion de cadaveres o restos humanos antes de
12 o después de 48 horas de ocurrido el deceso o la amputacion quirdrgica.

Permiso sanitario para la exhumacion prematura de cadaveres humanos

Permiso sanitario para el traslado de restos humanos aridos.

Permiso sanitario para el embalsamiento de cadaveres humanos

Permiso sanitario para la cremacion de restos humanos o restos humanos aridos.

PERMISO SANITARIO PARA EL TRASLADO DE CADAVER HUMANO O RESTOS
HUMANOS A OTRO ESTADO DE LA REPUBLICA

Solicitante (Familiar o Gestor)

Paso uno

Acudir a la oficina Central de tramites funerarios de los Servicios de Salud Publica del
Distrito federal en Xocongo No. 225 Col. Transito, Tel. 57-40-63-06 ¢ sus modulos
ubicados en: Dr. Liceaga 93 Col. Doctores Deleg. Cuauhtémoc, Tel. 52-42-62-96 y en
la Delegacion Alvaro Obregén en calle 10 esq. Canarios Col. Toltecas Tel. 52-76-68-

43 para solicitar el permiso, debiendo presentar los siguientes documentos:

Si el solicitante es el familiar del fallecido

Identificacion personal oficial (Credencial para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE,
Pasaporte etc.).

Llenar formato de solicitud

Certificado de defuncién 6 Muerte Fetal

Oficio de entrega de cadaver, o del resto humano, expedido por el Ministerio Pablico en

caso de haber sido sujeto de averiguacion previa, 6



Certificado de amputacion quirtrgica expedido y firmado por el Médico Cirujano, el
paciente y dos testigos, en el que se indique el destino final del mismo.

Comprobantes de embalsamamiento y de supervision médica del procedimiento cuando el
cadaver se va a trasladar a 300 kildbmetros 6 mas: en caso de fetos hasta de 1500
gramos de peso, podra conservarse en solucion de formol para su traslado dentro de un

recipiente con tapa de sellado hermético.

Si el solicitante es el gestor

Presentar ademaés:
Carta poder dirigida a la autoridad sanitaria, otorgada por el familiar al gestor y
Identificacidn personal oficial del gestor y los testigos de la carta poder. (Credencial para

votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc.).

El embalsamamiento debe solicitarse en la Oficina Central de tramites funerarios. Todos los

documentos deben presentarse en original y copias

Paso dos

En la oficina 6 modulo de tramites funerarios correspondiente, se revisan y cotejan los

documentos y si estos se encuentran completos y correctos:

Se expide el permiso solicitado

Se le indica pase a la Oficina del Registro Civil, para tramitar la expedicion del Acta de
Defuncion correspondiente si se trata de traslado de cadaver o para la autorizacion de
cremacion si se trata de traslado de restos humanos para incinerar.

La autorizacion de traslado expedida por la autoridad sanitaria.

Identificacidn personal oficial del familiar y/o del gestor y los testigos, (Credencial

para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc.)

Carta poder dirigida a C. Juez del Registro Civil, otorgada por el familiar al gestor.



Oficio de entrega de cadaver expedido por el Ministerio Publico en caso de haber sido

sujeto de averiguacion previa.

Paso tres

La Oficina del Registro Civil expide el Acta de Defuncion 6 la autorizacion de cremacion

de restos humanos.

PERMISO SANITARIO PARA EL TRASLADO DE CADAVER HUMANO AL
EXTRANJERO

Solicitante (Familiar o Gestor)

Paso uno

Acudir a la Oficina Central de trdmites funerarios de los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal en Xocongo No. 225 Col. Trénsito Tel. 57-40-63-06 o sus modulos
ubicados en: Dr. Liceaga 93 Col. Doctores Deleg. Cuauhtémoc Tel. 52-42-62-96 y en
la Delegacion Alvaro Obregon en calle 10 esg. Canarios Col. Toltecas Tel. 52-76-68-

43 para solicitar el permiso, debiendo presentar los siguientes documentos:

Si el solicitante es familiar del fallecido.

Identificacién personal oficial (Credencial para votar, Cartilla. Seguro Social, ISSSTE,
Pasaporte, etc.)

Llenar formato de solicitud

Certificado de defuncion de muerte fetal.

Oficio de entrega de cadaver expedido por el Ministerio Publico en caso de haber sido
sujeto de averiguacion previa.

Comprobantes de embalsamamiento y supervision médica del procedimiento



Si el solicitante es el gestor

Presentar ademas:

Carta poder dirigida a la autoridad sanitaria, otorgada por el familiar o la embajada del pais
de origen

Identificacion personal oficial del gestor y los testigos de la carta poder (Credencial para

votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc.)

El embalsamamiento del cadaver debe solicitarse en la Oficina Central de Tramites funerarios.

Todos los documentos deben presentarse en original y copias.

Paso dos

En la oficina 6 mddulo de tramites funerarios correspondiente, se revisan y cotejan lo

documentos y si éstos se encuentran completos y correctos:
Se expide el permiso solicitado
Se le indica pase a la Oficina del Registro Civil, para tramitar la expedicion del Acta de
Defuncion correspondiente.
Donde debe presentar los siguientes documentos:
La autorizacion de traslado expedida por la autoridad sanitaria.
Identificacién personal oficial del familiar y/o del gestor y los testigos (Credencial para
votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc.)
Carta poder dirigida al C. Juez del Registro Civil, otorgada por el familiar al gestor.

Paso tres

La Oficina del Registro Civil expide el Acta de Defuncion.



PERMISO SANITARIO PARA LA INTERNACION DE CADAVER HUMANO
PROCEDENTE DE OTRO ESTADO DE LA REPUBLICA

Solicitante (Familiar o Gestor)

Paso uno

Acudir a la oficina Central de trdmites funerarios de los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal en Xocongo No 225 Col. Trénsito Tel. 57-40-63-06 6 sus modulos
ubicados en: Dr. Liceaga 93 Col. Doctores Deleg. Cuauhtemoc Tel. 52-42-62-96 y en
la Delegacion Alvaro Obregdn en calle 10 esq. Canarios Col. Toltecas Tel. 52-76-68-

43 para solicitar el permiso, debiendo presentar los siguientes documentos:

Si el solicitante es el familiar del fallecido

Identificacion personal oficial (Credencial para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE,
Pasaporte, etc.)

Llenar formato de solicitud

Acta de defuncion

Permiso sanitario de traslado del cadaver expedida por la autoridad sanitaria de donde
proviene

Oficio de entrega de cadaver expedido por el Ministerio Publico del lugar de procedencia,
en caso de haber sido sujeto de averiguacion previa, y

Comprobantes de embalsamamiento del cadaver y supervision médica del procedimiento
cuando su internacion proceda de una distancia de 300 kilometros 6 mas y/o hallan
transcurrido mas de 48 horas de ocurrido el deceso. Si no se encuentra embalsamado

debe solicitarse el embalsamamiento en la Oficina Central de Tramites funerarios.

Si el solicitante es el gestor

Presentar ademas:



Carta poder dirigida a la autoridad sanitaria, otorgada por el familiar o la embajada del pais
de origen ,y
Identificacion personal oficial del gestor y los testigos de la carta poder (Credencial para

votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc.)

El embalsamamiento del cadaver debe solicitarse en la Oficina Central de tramites funerarios.

Todos los documentos deben presentarse en original y copias

Paso dos

En la oficina 6 modulo de tramites funerarios correspondiente, se revisan y cotejan los

documentos y si éstos se encuentran completos y correctos:
Se expide el permiso solicitado, y
Se le indica pase a la Oficina del Registro Civil, para tramitar la insercion de Acta de
Defuncion correspondiente
Donde debe presentar los siguientes documentos:
La autorizacion de internacion expedida por la autoridad sanitaria del Distrito Federal,
Acta de Defuncién original.

Identificacion personal oficial

PERMISO SANITARIO PARA LA INTERNACION DE CADAVER HUMANO
PROCEDENTE DE OTRO ESTADO DE LA REPUBLICA

Solicitante (Familiar o Gestor)

Paso uno



Acudir a la oficina Central d tramites funerarios de los Servicios de Salud Pudblica de
Distrito Federal en Xocongo No. 225 Col. Transito Tel. 57-40-63-06 o sus modulos
ubicados en Dr. Liceaga 93 Col. Doctores Deleg. Cuauhtemoc Tel. 52-42-62-96 y en
la Delegacion Alvaro Obregon en calle 10 esq. Canarios Col. Toltecas Tel. 52-76-68-

43 para solicitar el permiso, debiendo presentar los siguientes documentos:

Si el solicitante es el familiar del fallecido

Identificacion personal oficial (Credencial para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE,
Pasaporte, etc.)

Llenar formato de solicitud

Acta de Defuncion

Permiso sanitario de traslado del cadaver expedida por la autoridad sanitaria de donde
proviene

Oficio de entrega de cadaver expedido por el Ministerio Publico del lugar de procedencia,
en caso de haber sido sujeto de averiguacion previa, y

Comprobantes de embalsamamiento del cadaver y supervision médica del procedimiento
cuando su internacion proceda de una distancia de 300 kilémetros o mas y/o hallan
transcurrido méas de 48 horas de ocurrido el deceso. Si no se encuentra embalsamado

debe solicitarse el embalsamiento en la Oficina Central de Tramites Funerarios.

Si el solicitante es el gestor

Presentar ademas:

Cartas poder dirigida a la autoridad sanitaria, otorgada por el familiar o la embajada del pais
de origen, y

Identificacion personal oficial del gestor y los testigos de la carta poder. (Credencial para
votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc.)

El embalsamamiento del cadaver debe solicitarse en la Oficina Central de tramites funerarios.

Todos los documentos deben de presentarse en original y copias



Paso dos

En la oficina o modulo de tramites funerarios correspondiente, se revisan y cotejan los

documentos y si estos se encuentran completos y correctos:

Se expide el permiso solicitado, y

Se le indica pase a la Oficina del Registro Civil, para tramitar la insercion del Acta de
Defuncidn correspondiente, donde debe presentar los siguientes documentos:

La autorizacion de internacion expedida por la autoridad sanitaria del Distrito Federal

Acta de Defuncién original

Identificacion personal oficial del familiar y/o del gestor y los testigos (Credencial para
votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc. ) y

Carta poder dirigida al C. Juez del Registro Civil, otorgada por el familiar al gestor

Paso tres

La Oficina del Registro Civil expedira la insercion del Acta de Defuncion

PERMISO SANITARIO PARA LA INTERNACION DE CADAVER HUMANO
PROCEDENTE DE OTRO PAIS

Solicitante (Familiar o Gestor)

Paso uno

Acudir a la Oficina Central de tramites funerarios de los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal en Xocongo No. 225 Col. Transito Tel. 57-40-63-03 o sus modulos
ubicados en Dr. Liceaga 93 Col. Doctores Deleg. Cuauhtemoc Tel. 52-42-62-96 y en la
Delegacion Alvaro Obregon en calle 10 esq. Canarios Col. Toltecas Tel. 52-76-68-43

para solicitar el permiso, debiendo presentar los siguientes documentos:



Si el solicitante es el familiar del fallecido

Identificacion personal oficial (Credencial para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE,
Pasaporte, etc.)

Llenar formato de solicitud

Certificado y/o Acta de Defuncion y comprobante de embalsamamiento traducidos al
espanol y certificados por las autoridades consulares mexicanas, y

Permiso internacional de traslado del cadaver traducido al espafiol y certificado por las
autoridades consulares Mexicanas.

Si el solicitante es el gestor

Presentar ademas:

v’ Carta poder dirigida a la autoridad sanitaria, otorgada por el familiar
v Identificacion personal oficial del gestor y los testigos de la carta poder (Credencial

para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, ec.)
Todos los documentos deben presentarse en original y copias

Paso dos

En la oficina 6 modulo de tramites funerarios correspondiente, se revisan y cotejan los

documentos y si éstos se encuentran completos y correctos:

v' Se expide el permiso solicitado
v" Se le indica pase a la Oficina del Registro Civil, para tramitar la expedicion del Acta de
Defuncion o la insercion del Acta de Defuncion correspondiente, donde debe presentar

los siguientes documentos:



Paso tres

La autorizacion de internacion del cadaver expedida por la autoridad sanitaria del
Distrito Federal.

Identificacion personal oficial del familiar y/o del gestor y los testigos (Credencial para
votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc.)

Carta poder dirigida al C. Juez del Registro Civil otorgada por el familiar al gestor.
Certificado y/o Acta de Defuncion original del pais de procedencia

La Oficina del Registro Civil expide el Acta de Defuncion o la insercion del Acta de Defuncion

PERMISO SANITARIO PARA LA INHUMACION O INCINERACION DE CADAVERES O
RESTOS HUMANOS ANTES DE 12 O DESPUES DE 48 HORAS DE OCURRIDO EL
DECESO O LA AMPUTACION QUIRURGICA O TRAUMATICA

Solicitante (Familiar o Gestor)

Paso uno

v

Acudir a la oficina Central de tramites funerarios de los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal en Xocongo No. 225 Col. Transito, Tel. 57-40-63-06 o sus mddulos
ubicados en Dr. Liceaga 93 Col. Doctores Deleg. Cuauhtémoc Tel. 52-42-62-96 y en la
Delegacion Alvaro Obregon en calle 10 esq. Canarios Col.. Toltecas Tel. 52-76-68-43

para solicitar el permiso, debiendo presentar los siguientes documentos:

Si el solicitante es el familiar

Identificacién personal oficial (Credencia para votar, Cartilla Seguro Social, ISSSTE,
Pasaporte, etc.)

Llenar formato de solicitud

Certificado de Defuncion



v

Oficio de entrega de cadaver, o del resto humano expedido por el Ministerio Publico
en caso de haber sido sujeto de averiguacion previa, o certificado de amputacion
quirargica expedido por el Médico Cirujano en el que se indique el destino final del
mismo, firmado por él, el paciente y dos testigos.

Comprobantes de embalsamamiento y supervision médica del procedimiento si la
inhumacion o incineracién se van a realizar después de 48 horas o en su caso el
comprobante de conservacion en refrigeracion si la inhumacion o incineracion se

efectuaran de inmediato.

Si el solicitante es el gestor

<

Presentar ademas:
Carta poder dirigida a la autoridad sanitaria, otorgada por el familiar al gestor
Identificacion personal oficial del gestor y los testigos de la carta poder (Credencial

para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc).

El embalsamamiento debe solicitarse en la Oficina Central de tramites funerarios. Todos los

documentos deben presentarse en original y copias

Paso dos

En la Oficina o mddulos de trdmites funerarios correspondiente, se revisan y cotejan los

documentos Yy si estos se encuentran completos y correctos.

v
v

Se expide el permiso solicitado y

Se le indica pase a la Oficina del Registro Civil, donde tramitara la expedicion del Acta
de Defuncion u orden de cremacion correspondiente, donde debe presentar los
siguientes documentos

La autorizacion de inhumacion 6 incineracién antes de 12 6 después de 48 horas de

ocurrido el deceso, expedida por la autoridad sanitaria.



v ldentificacion personal oficial del familiar y/o del gestor y los testigos (Credencial para
votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc.

v Carta poder dirigida al C. Juez del Registro Civil, otorgada por el familiar al gestor.

v' Oficio de entrega de cadaver o resto humano, expedido por el Ministerio Publico en

caso de haber sido sujeto de averiguacion previa.

Paso tres

La Oficina del Registro Civil expide el Acta de Defuncion en caso de cadaver u orden de

inhumacidén o cremacion si se trata de restos humanos.

PERMISO SANITARIO PARA EXHUMACION PREMATURA DE CADAVERES
HUMANOS

Solicitante (Familiar o Gestor)

Paso uno

v"Acudir a la Oficina Central de Tramites Funerarios de los Servicios de Salud Publica
del Distrito Federal en Xocongo No. 225 Col. Transito, Tel. 57-40-63-06 0 sus
mabdulos ubicados en Dr. Liceaga 93 Col. Doctores Deleg. Cuauhtemoc Tel. 52-42-62-
96 y en la Delegacion Alvaro Obregén en la calle 10 esq. Canarios Col. Toltecas Tel.

52- 76-68-43 para solicitar el permiso, debiendo presentar los siguientes documentos

Si el solicitante es el familiar del fallecido

v Identificacion personal oficial (Credencial para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE,
Pasaporte, etc.)

v' Escrito en el que se expresan los motivos y destino final de los restos, el cual sera
evaluado por la autoridad sanitaria.

v Llenar formato de solicitud.



Acta de Defuncién o Certificado de Muerte Fetal o de Defuncion para recién nacidos
de menos de 24 horas.
Boleta de inhumacion, y

Comprobante de contratacion de servicios de fumigacién durante la exhumaciéon

Si el solicitante es un gestor autorizado por el familiar

<

Presentar ademas:
Carta poder dirigida a la autoridad sanitaria, otorgada por el familiar
Identificacion personal oficial del gestor y los testigos de la carta poder (Credencial

para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc.).

Si el solicitante es el ministerio publico o autoridad judicial

D N N NN

Identificacidn de la persona encargada de realizar el tramite.
Solicitud de la exhumacion.

Acta de Defuncion.

Comprobante de solicitud de servicio de fumigacion

Todos los documentos deben de presentarse en original y copias.

Paso dos

En la oficina de tramites funerarios correspondiente se revisan y cotejan los documentos y si

estos se encuentran completos y correctos.

v
v

Se expide el permiso solicitado y se designa a un supervisor médico
Se le indica pase a la Oficina del Registro Civil donde se tramitara lo conducente,
donde debe presentar los siguientes documentos:

La autorizacion del permiso solicitado expedida por la autoridad sanitaria



v ldentificacion personal oficial del familiar y/o del gestor y los testigos (Credencial para
votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc.)

v Carta poder dirigida al C. Juez del Registro Civil otorgada por el familiar al gestor.

Paso tres

La Oficina del Registro Civil asentara en el Acta de Defuncidn la anotacion correspondiente.

PERMISO SANITARIO PARA EL TRASLADO DE RESTOS HUMANOS ARIDOS

Solicitante (Familiar o Gestor )

Paso uno

v" Acudir a la oficina Central de tramites funerarios de los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal en Xocongo, No.225 Col. Transito, Tel. 57-40-63-06 ¢ sus modulos
ubicados en: Dr. Liceaga 93, Col. Doctores Deleg. Cuauhtémoc Tel. 52-42-62-96 y en
la Delegacion Alvaro Obregén en calle 10 esq. Canarios Col. Toltecas Tel. 52-76-68-

43 para solicitar el permiso, debiendo presentar los siguientes documentos:

Si el solicitante es el familiar del fallecido

v ldentificacion personal oficial (Credencial para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE,
Pasaporte, etc.)

v Llenar formato de solicitud

v' Autorizacién de exhumacion expedida por las administraciones de los Panteones
Concesionados o por la Oficina de panteones de la Delegacion correspondiente, para el
caso de Panteones Oficiales

v' Acta de Defuncion o Certificado de Muerte Fetal o de defuncién para recién nacidos de
menos de 24 horas

v Especificacion del destino final de los restos (reinhumacion o incineracion)



Si el solicitante es un gestor autorizado por el familiar

v" Presentar ademas:

<

Carta poder dirigida a la autoridad sanitaria, otorgada por el familiar
v Identificacion personal oficial del gestor y los testigos de la carta poder (Credencial
para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE , Pasaporte, etc.)
Todos los documentos deben presentarse en original y copias

Paso dos

En la oficina 6 mddulo de tramites funerarios correspondiente, se revisan y cotejan los

documentos y si estos se encuentran completos y correctos:

v' Se expide el permiso solicitado

v' Se le indica pase al pantedn por los restos aridos exhumados

Paso tres

En el Panteodn se le entregan los restos aridos exhumados para darles el destino final autorizado.

PERMISO SANITARIO PARA EL EMBALSAMAMIENTO DE CADAVERES HUMANOS

Solicitante (Familiar o Gestor)

Paso uno

v" Acudir a la oficina Central de tramites funerarios de los Servicios de Salud Publica del

Distrito Federal en Xocongo No. 225 Col. Transito. Tel. 57-40-63-06 o0 sus modulos
ubicados en Dr. Liceaga 93 Col. Doctores Deleg. Cuauhtémoc Tel. 52-42-62-96 y en la



Delegacion Alvaro Obregon en calle 10 esq. Canarios Col. Toltecas Tel. 52-76-68-43
para solicitar el permiso, debiendo presentar los siguientes documentos:

Si el embalsamamiento se solicita en las primeras 12 horas de ocurrido el deceso, debe solicitarlo

el familiar (disponente secundario)

v Identificacion personal oficial (Credencial para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE,
Pasaporte, etc.)
v Llenar formato de solicitud de embalsamamiento

v" Certificado de defuncion

Si el embalsamamiento se solicita después de 12 horas de ocurrido el deceso, puede solicitarlo el

gestor.
v" Quien debe presentar ademas
v/ Carta poder dirigida a la autoridad sanitaria otorgada por el familiar. Identificacion
personal oficial del gestor y los testigos de la carta poder (Credencial para votar,
Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc.).
Todos los documentos deben presentarse en original y copias

Paso dos

En la oficina de tramites funerarios correspondiente, se revisan y cotejan los documentos y si

estos se encuentran completos y correctos.
v Se expide el permiso solicitado y se designa a un supervisor médico del procedimiento
y

v" Se le indica entregarlo en la embalsamadora.

Paso tres



La embalsamadora al terminar la preparacién debe recabar los comprobantes de

embalsamamiento y supervision médica del procedimiento, que entregara en la oficina de

tramites funerarios.

PERMISO SANITARIO PARA LA CREMACION DE RESTOS HUMANOS O RESTOS
HUMANOS ARIDOS

Solicitante (Familiar o Gestor)

Paso uno

v"Acudir a la oficina Central de tramites funerarios de los Servicios de Salud Publica del

Distrito Federal en Xocongo No. 225 Col. Transito, Tel. 57-40-63-06 ¢ sus mddulos
ubicados en Dr. Liceaga 93 Col. Doctores Deleg. Cuauhtemoc Tel. 52-42-62-96 y en la
Delegacion Alvaro Obregdn en calle 10 esq. Canarios Col. Toltecas Tel. 52-76-68-43

para solicitar el permiso, debiendo presentar los siguientes documentos:

Si el solicitante es el familiar del fallecido

v

Identificacion personal oficial (Credencial para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE,
Pasaporte, etc.)

Llenar formato de solicitud

Tratdndose de restos humanos (por ejemplo: Miembros toraxicos 6 pélvicos)
Certificado de amputacidn quirtrgica expedido por el Médico Cirujano en el que se
indique el destino final del mismo, firmado por él, el paciente dos testigos y en casos
legales oficio de entrega del resto humano otorgado por el Ministerio Pablico
Comprobantes de embalsamamiento y supervision médica del procedimiento
(tratandose de restos humanos si la incineracion se va a realizar después de 48 horas o
en su caso el comprobante de conservacion en refrigeracion si la incineracion se

realizara de inmediato.



v' Tratandose de restos aridos: autorizacion de exhumacidon expedida por las
administraciones de los panteones Concesionados o por la Oficina de Panteones de la

Delegacion correspondiente, para el caso de Panteones Oficiales

Si el solicitante es un gestor autorizado por el familiar

Presentar ademas:

v Carta poder dirigida a la autoridad sanitaria, otorgada por el familiar
v Identificacion personal oficial del gestor y los testigos de la carta poder (Credencial

para votar, Cartilla, Seguro Social, ISSSTE, Pasaporte, etc.)

Paso dos

En la Oficina de tramites funerarios correspondiente, se revisan y cotejan los documentos y si

estos se encuentran completos y correctos:

v Se expide el permiso solicitado.
v" Se le indica pase al Registro Civil con el permiso sanitario para expedicion de la orden

correspondiente.

Paso tres

Presentarse al horno crematorio donde se efectuara la incineracion con la orden otorgada por el

Registro Civil.

Durante este capitulo hemos tenido la posibilidad de revisar los aspectos juridicos relacionados
con la muerte, entre los que sobresalen estan: los distintos tipos de muerte, la importancia de
conocer lo que es un testamento y las distintas formas de testar, cuantos problemas familiares se
originan posterior a la muerte de un ser querido, cuando no se realiza un testamento a tiempo y

que por desgracia termina desuniendo a la familia. Revisamos en que consiste la capacidad



juridica de una persona, cuando la ejerce de manera directa y cuando es por medio de un
representante, que es un Acta de Defuncion y como se tramita y pusimos especial énfasis en
marcar todo lo concerniente a traslados de cadaveres, inhumaciones, cremaciones y

embalsamientos, conocimientos que todo tanatologo debe saber.
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