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" César Ilizalde Garcla

Hay momentos en la vida

en los que extranas tanto a algunas pe}sonas,
que quisieras sacarlas de tus suenos y
envolverlas en un abrazo.

Suena lo que desees sonar;

ve a donde desees ir;

se lo que deseas ser,

porque solamente tienes una vida

y una oportunidad para hacer las cosas que deseas hacer.
Ten la suficiente felicidad que te haga dulce;

los suficientes tropiezos que te hagan fuerte;

la suficiente tristeza que te haga humano;

y la suficiente esperanza que te haga feliz.
Siempre ponte en los zapatos de otras personas.
Si sientes que te duele,

probablemente le dolerd a esa persona también.
La mayoria de la gente feliz

no necesariamente tienen todas las cosas

que aparecen a lo largo de su camino.

La felicidad existe

para aquéllos que lloran,

aquéllos que les ducle,

aquéllos que han buscado,

aquéllos que han tropezado;

porque ellos pueden apreciar

la importancia de las personas

que han tocado sus vidas.

Es importante estar reconciliado con tu historia,
con lo que te ha tocado vivir,

sélo asf podrds ser feliz en plenitud.

Da gracias por ser quien eres y por lo que tienes,
por lo que te tocé vivir,

que es la mejor de las experiencias que pudiste tener.
Por los dngeles que te has topado a lo largo de tu vida... y el dfa de hoy.
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RESUMEN

In la presente revision teorica el objetivo a seguir fue conjugar las habilidades del
tanatologo con las del psicdlogo para obtener un estilo terapéutico en el que este tltimo ¢s
sensible a los problemas del usuario y abandona su papel directivo dep‘oéimndo la
responsabilidad de hacer los cambios pertinentes en el Gltimo con lo cuéi el ‘terapeuta
asume el rol de facilitador de cambios y no de hacedor de ellos. :

Para cumplir este objetivo se efectud una revision del concepto de muerte en nuestro
pais desde la época prehistorica y prehispanica, pasando por la época colonial hasta llegar a
la actualidad, todo ello con la intencion de contextualizar ¢l desarrollo de la tanatologia en
nuestro pais asi como de comprender las particularidades que los mexicanos han
desarrollado respecto a la dimension psicologica referente a la muerte.

Posteriormente, se hace una revision y andlisis de la evolucion de la psicologia
clinica a nivel mundial y en México, particularizando en la formacion de los psicologos de
la Facultad de Estudios Superiores lztacala (FESI), dependencia de la Universidad Nacional
Autonoma de México.

A partir de cllo se realiza una critica al actual ejercicio terapéutico y s¢ proponen
una seric de caracteristicas tanto cientificas como humanas con las que debe contar el
terapeuta, las cuales le permitiran dar origen a una psicologia critica.

Se concluye que, dada la formacion cientifica del psicologo, ha 'dado ‘mayor
importancia a su preparacion técnica, dejando en un segundo plano su preparacion humana
la cual comprende la confrontacion y resolucion de sus problemas personales asi como la
practica de la compasion por sus semejantes. : e

Para salvar este obstaculo es de vital importancia que el psicélogo.no sélo se
concentre en su formacion técnica, sino también en la humana y para ello habra de
confrontar sus demonios desde cl inicio de su preparacion pues asi, no sélo ‘evitara ver
reflgjadas sus problematicas sus problemiticas en las de los usuarios, también le sera

sencillo aceptar sus sentimientos y establecer relaciones empaticas.

Palabras clave: tanatologia, habilidades terapéuticas, perfil del psicélogo.
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INFRODUCCION

La asesoria terapeitica es una de las actl dadcs uadlcxonales que ejercen los
psicdlogos, lo cual, probablememe la convnerte cn uno de los pnnclpales cjes de su
preparacion profesional y personal, a5| como en un espacxo a traves del cual el psicologo
encuentra la posibilidad de mantener contacto dlrecto con la comumdad a la cual se ha
propuesto servir.

De acuerdo con Lopez (2001), dentro del campo clinico, el psicologo dirige sus
actividades a la evaluacion y tratamiento de personas o grupos que tienen problemas
emocionales y/o de adaptacion, enfocandose en las problematicas individuales de los
sujetos y en aquéllas que se derivan de sus interacciones con el medio ambiente.

Las caracteristicas de la practica terapeutica que efectie el psicologo, dependeran
esencialmente del marco tedrico mediante el cual se oriente y las técnicas de intervencion
con las que cuente.

En el caso del psicologo cgresado de Iztacala, al concluir su formacion profesional
cuenta con una seric de competencias genéricas las cuales en base a sus funciones como
profesional le permiten dirigir sus actividades y utilizar adecuadamente sus coﬁocimi:ntds.

Dichas funciones son: .

% Deteccion: En ésta a través de la entrevista y la observacion se evalan’e identifican
déficits comportamentales los cuales son sustiluidos'por formas de comportamiento que
socialmente son deseables o potencialidades cuyo desarrollo es requerido para satisfacer
necesidades individuales o sociales.

» Prevencion: Mediante la identificacion de las variables que participan en la ocurrencia
de un fenoémeno y su interaccion, se pucde predecir lo que ocurrira bajo ciertas
condiciones, posibilitando asi que exista un manejo de las mismas con el cual se

pretende evitar la aparicion de un acontccimiento no deseado.

Y

Planeacion: Sec refiere al disciio de ambientes, prediccion de problemas a mediano y -
largo plazo y difusion de algunas actividades profesionales de apoyo entre personal

paraprofesional y no profesional (Granados y Rodriguez, 2001).
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> Desarrollo: Mediante él se promueven cambios. a- nivel individual o - grupal que
posibiliten la aparicion de comportamientos que cumplan los objetivos individuales 'y

grupales.

Y

Intervencion: En ella el psicologo actiia y ayuda en la solucion de problematicas
concretas y presentes, mediante el uso de las habilidades con las que se cuenta, las
cuales son respaldadas por el conocimiento y mancjo de un marco tedrico y
metodologico a través del cual se brindan soluciones creativas y tnicas para esa
problematica en particular.

> Investigacion: Esta funcion se dirige a la evaluacion controlada de instrumentos de
medida, el disefio de tecnologia y al establecimiento de habilidades interdisciplinarias

en el area de salud y del cambio social.

El psicologo debe identificar cuales son las habilidades con las que él cuenta ya que
es de vital importancia pues ésto le facilitara el ejercicio de su profesion y le mantendra en
claro cuales son las actividades que debe y puede realizar.

En el caso de la asesoria terapetitica, la competencia de la cual hace mayor uso el
psicologo basicamente es la de intervencion ya que actiia como un facilitador de cambios
en las problematicas presentes de los usuarios brindandéles una serie de comportamientos
y/o habilidades alternativos con los cuales se solucionen las mismas.

Con lo mencionado anteriormente, se justifica la utilidad y existencia del ,lcrkapeuta,
sin embargo, cabe agregar que toda la serie de cambios que el psicélogo facilite deben
buscar promordialmente el bienestar del o los usuarios. '

Esto ultimo nos remite a una disyuntiva que con frecuencia se encuentran gran parte
de los terapeutas, ésto es, la sensibilizacion que existe por parte de éstos frente a las
problematicas que reportan los usuarios.

Es cierto que durante su preparacion, el psicologo conoce toda una serie de
conceptos que le facilitan y permiten categorizar los comportamientos, emociones,
sensaciones y pensamientos que el usuario experimenta antes, durante y después del evento
problema pero. uno de los principales y mas comunes errores del terapeuta es tomar estas
categorias como si fueran el usuario en si, convirtiéndolo con ello en una categoria mas del

universo del conocimiento,

i o

— "
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Al concebir inintencionalmente al usvario como una calegoria, ¢l terapeuta
comienza a tratarlo como tal terminando asi con la relacion de ser humano a ser humano, es
decir, le deshumaniza y con cllo, se vuelve aun mas dificil que el primero exprese sus -
emociones y sentimientos. Este tipo de relacion podria explicar ¢l por qué existe un alto
indice de desercion de la asesoria psicologica.

Lo anterior, es apoyado por Elias (1987), quien acertadamente sefiala que la forma
de vida de la actual civilizacion exige y genera un grado bastante alto de automatica reserva
ante la expresion de emociones y afectos espontaneos fueries entre las personas, quienes
solo pueden superar esta barrera cuando se encuentran bajo gran presion.

Por su parte, Ortiz (2000) menciona que nos encontramos en una cra en la que se
han logrado avances tecnologicos y médicos que resultan impresionantes pero, de acuerdo
con ella, con todos estos avances lo mas increible es que la raza humana esta perdiendo
algo muy importante y vital: su humanidad. Esto se refleja en su insensibilidad frente al
dolor de las personas, en la indiferencia a éstas ante situaciones dificiles y precarias.

El psicologo como miembro de esta civilizacion no queda ecxento a esta
deshumanizacion, sélo que él tiene la posibilidad de ocultarla bajo la careta de los
conceptos y las categorias.

Como profesional que jura ayudar y servir a la comunidad, el psicoterapeuta debe *
recordar en todo momento su propia condicion como ser humano, pues solo asi podra tratar
a los usuarios como sus semejantes y no como otra categoria de analisis mds; seria sensible
a sus problematicas y les permitiria desempeiiar un papel realmente activo en la solucion de
las mismas; haria a un lado la relacion de poder que se suscita dentro de la asesoria
terapéutica en la que ¢l es quien “sabe” y quien posee ¢l conocimiento, motivo por el cual

Fey

con base en lo que cree, decide qué “es lo mejor para el usuario”, mientras que este dltimo,
dado que es quien “no sabe”, simplemente se limita a seguir indicaciones dejando dc lado
su capacidad de analisis, critica y decision sobre si mismo. Si el terapeuta ticne presente su
condicion como ser humano podra asumir su papel como facilitador de cambios y no como
hacedor de ellos.

Una alternativa viable con la cual el psicologo podria humanizar su labor como
terapeuta . es la tanatologia, ya que al estudiar y enfrentarse a la muerte, el tanatdlogo

recuerda contantemente que ésta es un elemento de union entre los seres humanos, que lo

AT
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hermana y sensibiliza ante el dolor ajeno, lo iguala con los demas, le recuerda su finitud y
su condicion como ser humano, Ie exige un arduo trabajo con la propia persona para que
deje de lado todos sus prejuicios y se preocupe solo por una cosa: ¢l bicnestar del usuario.
Solo en csa medida realmente puede brindar ayuda y apoyo a sus semcjantes, sicndo
precisamente esto tltimo lo que se necesita en la labor terapéutica de los psicologos.

La tanatologia (del griego Tanatos = Muerte) se encarga del estudio de la muerte
analizando aspectos antropologicos y culturales relacionados con las costumbres y los ritos
de los entierros; ayuda a los enfermos terminales, a sus familiares y amigos a disminuir su
sufrimiento y aceptarla con lo cual se busca tener una muerte digna. También busca que el
enfermo terminal viva el tiempo que le queda con dignidad, respeto, plenitud, aceptacion y
amor a la vida o a lo que resta de ella, mejorando asi su calidad de vida y su calidad de
muerte.

La tanatologia es una disciplina que se encarga de enseiiar el buen morir pero,
paraddjicamente, lo hace a través de ensefiar el buen vivir es decir, para que hayé una
comprension de la muerte antes debe haber una comprension de la vida; con ello queda
claro que no solo los pacientes terminales'pucden beneficiarse del trabajo tanatologico sino
la poblacion en general.

Ortiz (2000), seiala que un tanatélogo es capaz de ensefiar muchas cosas sobre la
muerte, pero también sobre la vida. Algunas de ellas son el como vivir digna y
honestamente, no solo aceptar nuestros errores y culpas sino también enmendarlos, a
perdonar y pedir perdon no exclusivamente cuando esta cerca la muerte, también al gozar
plena salud fisica.

Sicndo la muerte lo tnico seguro en la vida, es el dnico acontecimiento que
verdaderamente vuelve a todos iguales, ya que no discrimina edades, razas, ideologias,
condiciones sociales, laborales o profesionales. Es por ello que el tanatélogo deja realmente
de lado todos sus prejuicios y se preocupa solo de una cosa; el bienestar del usuario.

Esto dltimo, es algo por lo que deberia preocuparse el psicélogo como terapeuta y
también deberia ser el eje bajo el cual conduzca sus intervenciones. Ser un experto en la
modificacion de déficits comportamentales resulta insuficiente, si no se es una persona

sensible a las problematicas de los usuarios, ya que €stos confian plenamente en que el
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'lerapeula les ayudara a resolverlas y con ello a ser felices, pues en caso " contrario
sencillamente desertaran.

Es por csto que mediante el analisis documental de la preparacion académica del
psicologo de la FES lztacala y la incursion de la tanatologia, no como una técnica de
intervencion sino como un estilo de ejercer la psicologia, se pretende mostrar que de la
conjugacion de las habilidades del psicologo con las del tanatélogo puede resultar un estilo
terapéutico alternativo mediante el cual el psicologo no solo sea sensible a las
problematicas de los usuarios, sino también deje de lado su papel directivo y no seca él
quien se encargue de hacer los cambios, sino quien los facilite y ofrezca una serie de
soluciones al usuario, en funcion de sus necesidades y bienestar, scra este ultimo quien elija
aquellas que mejores resultados puedan brindar en la resolucion de su o sus problematicas,
con lo cual se respeta su autonomia y toma de decisiones sobre si mismo y se manticne
siempre presente que es un ser humano al igual que el terapeuta.

Para lograr este objetivo es necesario contextualizar ¢l fendmeno muerte en nuestro
pais. Primeramente se efectia una revision histérico-antropologica de la muerte en México,
en la que se analiza la evolucion de el concepto de muerte desde la prehistoria hasta la
época colonial. En el siguiente capitulo se definen la tanatologia y su objeto de estudio, se
habla de su historia en el mundo particularizando en México, se conocen sus objetivos y las
habilidades que posee un tanatologo. Posteriormente, son sefialados los procesos
psicoldgicos que se presentan ante el evento conocido como muerte. Finalmente, se aborda
la preparacion académica de los psicologos de la FES lztacala, las habilidades con las que
cuentan y los beneficios que puede brindarles la tanatologia a aquellos que deseen
especializarse, no como terapeutas, sino como facilitadores de cambios psicoldgicos.

Finalmente, se presentan las conclusiones en las que se sefiala que dada la
formacion cientifica del psicélogo, se le ha dado mayor importancia a su preparacion
técnica, dejando en un segundo plano su preparacion humana la cual comprende la
confrontacion y resolucion de sus problemas personales asi como la practica de la
compasion por sus semejantes por lo que, para salvar este obstaculo, es de vital importancia
que el psicologo no se concentre solamente en su formacion técnica, sino también en la

humana y para ello habra de confrontar sus demonios desde el inicio de su preparacion pues
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asi, no solo evitara ver reflejadas sus problenmhcas en las de los usuarios, tamblcn le serd

sencillo .lccpmr sus sentimientos y establecer relaciones empaticas con esios tltimos.
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CAPITULO 1
LA MUERTE Y LOS MEXICANOS

Estudiar la muerte en la antigiiedad, ;qué finalidad puede tener? Tal vez mas de la
que pudiéramos imaginar, ya que al dar un vistazo al pasado y estudiar las antiguas culturas
llama la atencidn que la muerte desde siempre ha sido un acontecimiento desagradable para
el ser humano, en especial para el occidental. Pero para los mexicanos podria ser diferente,
pues al remontarnos a sus raices culturales podra observarse que la muerte no era temida
sino, mas bien venerada y hasta deseada.

Dado que cada civilizacion del mundo antiguo se ha desarrollado_bajo diferentes
filosofias, es de esperarse que en funcion de éstas varie la aceptacion o miedo a la rpucrté.
Por ello, es necesario contextualizarla en territorio mexicano, pues al conocer y cbmpfender o
la evolucion que ha tenido la muerte desde la época prehistorica hgsia la épbpg cdlénial,
sera posible abordarla hasta la época actual en la que existe un mestizaje, resultado  del

encuentro de dos culturas: la mesoamericana y la ibérica.

1.1 La muerte en Ia Prehistoria

"El ser humano cs la Unica criatura que sabe que algin dm va a monr pero ésto no

: snempre ha sido asi.

En sus inicios, el hombre esencialmente se preocupaba de su subsistencia. Sus

principales actividades consistian en recolectar plantas, frutos y pequefios animales, asi

como fabricarse abrigos, todo en funcion de las estaciones del aiio (Cosio, Bernal, Moreno,
Gonzilez, Blanquel & Meyver, 1983). Este hombre cra un nomada que emigraba junto con

las manadas de las cuales obtenia parte de su alimento. Conforme crecen sus necesidades

"-comienza a realizar actividades en grupo tales como la caceria. El grupo no solo facilita la

caza sino también brinda mayores posibilidades de proteccion y seguridad. Estos son
acontecimientos importantes en el desarrollo de la humanidad, sin embargo, cl quc ahora se

abordara cs el culto a los muertos.
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No se sabe con exactitud cuando comenzé ¢l culto a los muertos, pero si se sabe que
¢l primero en ritualizar la muerte fue el hombre de Neanderthal.

En efecto, este hombre es el primero que tiene sepulturas o, lo que ¢s lo mismo,
entierra a los muertos. A los muertos humanos {(Sadaba, 1991).

El practicar la inhumacion es un hecho singular y de suma importancia, ya que el
hombre se vuelve mas hombre y se aleja de los otros animales al matar para sobrevivir ya
que, a través de este acto descubre el valor de la muerte y el enterrar a sus congéneres
indica cierta creencia en un mids alld. Este momento es vital pues, el hombre comienza a
tomar consciencia de si mismo y de sus limitaciones en e! mundo, por ello no sélo se cuida
de como vivir sino también de como saber morir. k

Consciente de su mortalidad, el hombre temeroso de la muerte comienza a realizar
una serie de practicas externas de valor animista y, finalmente magico. La intencion de
estas practicas es complacer los descos de los que morian para que no molestasen a los que
continuaban viviendo en el mundo terrenal. Estas experiencias de proximidad a la muerte
comienzan a hacer religioso al hombre, ya que desea ser inmortal y para ello lo mejor es
crear un ser que garantice inmortalidad, y que a su vez, lo va haciendo mas hombre. Con el
uso de la magia el ser humano desea saber de la vida, mientras que con la religion desea
saber de la muerte, formando asi una simbiosis.

Con el descubrimiento y prictica de la agricultura, el hombre comienza a
establecerse y construye sus primeros asentamientos, comenzando asi un proceso de

complejizacion cultural y religiosa.

1,2 Mayas y Aztecas: dos maneras de vivir Ia muerte

MAYAS".

En la -zona cultural conocida como AMesoamérica se desarrollaron diversas

- civilizaciones que durante su proceso de culturalizacion comparticron elementos comunes,

sin embargo, los mayas se diferencian de sus vecinos en rasgos tales como la arquitectura,
las matematicas (ellos usaban el cero y su notacion aritmética era regida por el sistema
vigesimal), la literatura y la escritura (usaban geroglificos).

Pese a estas diferencias, su importancia no solo radica en ellas sino también en el

hecho de que esta civilizacion duro practicamente, desde el Periodo Preclasico o Formativo,
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hasta- |d Ile;:,uda de Ios conquistadores europeos (Barrera-VasqucL l")74)k,k quienes
permmcron conocer con cierto detalle algunos de sus ritos y creencias en lqrnq‘zi'la vida ya
la muerte. k . T

Los mayas creian que el mundo fue creado por un dios llamado Ilunab o Ilmmh Ku
que significa un solo dios. Este dios no so6lo creo al mundo, sino que también del maiz cred
a la humanidad. Aan cuando este dios es de primordial importancia dentro de la mitologia
maya, en sus vidas figuraba poco y se encontraba alejado y remoto de la misma.

Al igual que otras culturas, los mayas creian que habian existido otros mundos antes
del actual pero, cada uno de ellos fue destruido por un diluvio. El primero de estos mundos
fue habitado por enanos (los saiyam wuinicoob o ajustadores) quienes se encargaron de
construir las primeras grandes ciudades. Esta obra la realizaron durante la noche, pues el
Sol aun no habia sido creado y en cuanto éste salié por primera vez, los cnanos se
convirtieron en piedra. El fin de este mundo llegé mediante un diluvio universal conocido
como /faiyokacaoh (agua sobre la tierra). El segundo mundo fue habitado por los dzoloob o
transgresores y culmind a consecuencia de un nuevo diluvio. En el tercer mundo los
habitantes fueron los propios mayas conocidos como mazehualoob (gente del pueblo) y la
destruccion de este mundo lleg6 con una nueva inundacion llamada funyecil o bulkabal,
que quiere decir la zambullida. Pasada esa inundacion surgi6 el actual mundo el cual vino
a ser poblado por una mezcla de los anteriores habitantes y éste también llegara su fin con
un cuarto diluvio.

Conocedores del fatal destino de su mundo, la civilizacion maya no se preocupé por
evitarlo (como lo hicieran los aztecas) y dirigieron su religion inicialmente a un sencillo
culto a la naturaleza en el que personificaban las fuerzas naturales que los rodeaban asi
como a las criaturas de su entorno.

Con la complejizacién de las ciudades mayas, la rellglon es organizada y sus dioses
se especializan creando asi un sacerdocio cuya funcion es mtcrpretar.la voluntad divina
ante el pueblo. La nueva religion es el resultado de la fusion de las personificaciones
primitivas de la naturaleza con la deidificacion de los cuerpos celestes, originando asi un
culto del tiempo (Morley. 1980). Esta religion es altamente esotérica y tiene una fuerte
tendencia dualista; presenta una lucha eterna entre las fuerzas del bien y el mal sobre el

destino del hombre, Los dioses buenos son aquellos que producen el trueno, el rayo y la
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lluvia, hacen crecer ¢l maiz y garantizan la abundancia; los dioses nialos‘ticqcn como
atributos la muerte y la destruccion, causan la sequia, los huracancs y-la gucr'n"a. Como
puede observarse, la principal funcion de la religion era obtener salud y sustento pof niédio .
de clla ya que asi se procuraba una mejor vida. k ’ e = "

Para invocar y aplacar a los dioses, los sacerdotes se purificaban realizando ayunos
y abstinencias las cuales incluian la continencia sexual, asi como el renunciar a comer carne
y no usar sal o chile.

Los sacrificios también forman parte importante del culto entre los mayas y abarcan
desde sencillas ofrendas de alimentos, toda clase de ornamentos y otros objetos, hasta los
sacrificios humanos. El tipo de ofrenda se elegia en funcion de la urgencia del caso. Por
ejemplo, un sacrificio pequefio integrado de ofrendas de alimentos y de adornos bastaba
para curar una enfermedad o para evitar una molestia pequefa; sin embargo, en tiempos de
gran necesidad como lo eran las sequias, se sacrificaban especialmente victimas humanas,
con el fin de obtener lluvias. Estos sacrificios se hacian de varias maneras, siendo la mas
comiin la extraccion del corazon. Para efectuar este rito, primeramente se desnudaba a la
victima y su cuerpo era pintado de azul (este era el color de los sacrificios), se le ponia un
tocado puntiagudo en la cabeza y se le conducia al lugar del sacrificio; una vez ahi, se
expulsaba a los espiritus malignos y el altar era pintado de azul. Acto seguido los chaces o
ayudantes de! sacerdote (también pintados de azul) sujetaban a la victima de sus
extremidades y la acostaban sobre el altar mientras que el nacom, que era el encargado de
los sacrificios humanos, hundia su cuchillo de pedernal entre las costillas de la victima y le
sacaba el corazon aun palpitante entregandoselo al chilam quien rapidamente baiiaba con la
sangre la cara del idolo que representaba al dios en cuyo honor se habia hecho el sacrificio.
Cabe sefialar que tanto nifios como mujeres eran sacrificados con igual frecuencia que los
varones. En sus representaciones graficas de los sacrificios, los mayas, al dibujar el pecho
abierto de la victima, agregan algo que pudicra ser el simbolo del alma del muerto
concebida como un arbol que asciende hacia el cielo con un pajaro posado en sus ramas.

Una variante de los sacrificios humanos es aquélla que se hacia por medio del arco
y de la flecha. La victima era desnudada, se le pintaba de azul, se le colocaba un tocado en
la cabeza y se ahuyentaba a los demonios. Hecho lo anterior, la gente, armada con arcos y

flechas, comenzaba a bailar con la victima alrededor de un palo; al tiempo que bailaban le
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subian al palo y le ataban. Acto seguido, ¢! sacerdote se acercaba a la victima'con una

flecha y le heria sacandole sangre que era untada en el rostro de los idolos. Posteriormentc,

hacia una sefial a los danzantes quienes, sin dejar de bailar, comenzaban a disparar en orden

hacia una marca blanca que sefalaba cl corazon del sacrificado. .

La altima forma de sacrificio humano practicada por los mayas consistia en ‘arrojar
victimas en el Pozo de los Sacrificios de Chichén Itza, en las temporadas de hambre,
epidemias y sequia prolongada. Para realizar esta cercmonia, se hacian peregrinaciones
desde tierras distantes para arrojar en el pozo, no sélo a las victimas sino también objetos
de valor con e! fin de que ambas ofrendas aplacaran la irritacion de las deidades de la
lluvia. Este sacrificio, ademas de constituir una ofrenda, buscaba conocer un pronéstico del
futuro; para ello las victimas debian ser exclusivamente nifios y esclavas quiencs eran
arrojados con los pies y las manos en libertad y si alguno sobrevivia a la inmersion, se
lanzaba una cuerda a medio dia para sacarle y al encontrarse fuera le preguntaban que clase
de aiio les tenian reservado los dioses.

Cerezo (2001), Barrera-Vasquez (1974) y Morley (1980), sefialan que los mayas

eran creyentes de la inmortalidad del alma, cuyo destino dependia de.la forma en que.

hubiesen vivido. Podia ir a un lugar de eterno placer (en ¢l nada los afligiria, tendrian

comida y bebida en abundancia asi como al Yaxche, un arbol muy fresco y con gran sombra

bajo la cual descansarian siempre) o al Mitnal (un lugar en el cual seran yatarmen(akdos por
demonios, tendrian hambre. frio, cansancio y tristeza). : ‘

Los guerreros muertos en batalla, las mujeres que morian en el parto y los
sacerdotes que abadonaban el mundo, iban directamente al paraiso maya. Aquéllos que se
suicidaban para acabar con su tristeza, enfermedades o trabajos, también iban al paraiso
llevados por /xtab, a diosa de la horca.

Westheim (1985. en Cerezo 2001) sefiala que los mayas llamaban a los recién
nacidos “prisioneros de vida™, ya que para cllos la muerte libera al hombre de la carcel que
cs la vida. Este pensamiento indicaria la ausencia de temor a la muerte entre los mayas
pero, Barrera-Vasquez (1974) y Morley (1980) citan que esta gente tenia temor excesivo a
la muerte mostrado a través de las ofrendas hechas a sus dioses, pues no tenian otro fin que
el obtener salud, vida y mantenimientos. Cuando alguien moria eran abundantes los llantos

y notoria la tristeza causada por este acontecimiento y decian que al ditfunto se lo habia
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Wevado Al Puch (el Su‘ior de Ia muuu,), dc quien pemaban ! todos los males'y.en
especial la muerte.

Como puede observarse, las ideas en torno a la muene son conlradlclormh al nu.nos

en apariencia, pues habria que recordar que el pensamlcnto de Ios mayas se cancunzu por 3
ser dual. Es un pensamiento antagonista mediante el cual se rcpresenla un cnclo de lodas y
cada una de las cosas que los rodean ) : ‘

Anteriormente se menciond que los mayas habian concebido divinidades malevolas
y benévolas que luchaban por el destino del hombre las cuales, no solo confirmaran su
pensamiento dualista, sino también la complementarcidad de unas con otras.

Entre las deidades benévolas se encuentran las siguientes: Jizamnd (Seiior de los
Ciclos, de la Noche y del Dia) quien se encargaba de evitar calamidades piblicas; Chaac
(Dios de la Lluvia) quien no es sélo uno, sino cuatro dioses a la vez, uno por cada punto
cardinal y esta asociado con la creacion y la vida; Kukulkan (Dios del Viento) que guarda
una estrecha relacion con ¢l Dios de la Lluvia; y Kan (Dios del Maiz) relacionado con la
vida, la prosperidad y la abundancia; y cuyo destino se encuentra sujeto a los dioses de la
lluvia, el viento, la sequia, ¢l hambre y la muerte (con esta Gltima se encuentra en constante
combate bajo la proteccion del Dios de la Lluvia).

Las antitesis de las anteriores deidades las conformaban en primer lugar A/t Puch
(Dios de la Muerte, gobernante del Mimal y jefe de los demonios), su representacion era
una cabeza de calavera que muestra desnudas las costillas y la columna vertebral; en caso
de que su cuerpo esté cubierto de carne, ésta se ve hinchada y cubierta de circulos negros
que indican su descomposicion. Esta deidad se encuentra asociada con el Dios de la Guerra
y de los Sacrificios y tiene como compaiieros al perro, ¢l ave Moan y la lechuza (todos se
consideran criaturas de mal agiicro y de muerte). En segundo lugar se encuentra el Capitdn
Negro de la Guerra conocido como /& Chuah quién, al parecer, tenia una doble
personalidad la cual era un tanto contradictoria pues, como dios de la guerra era malévolo,
pero como dios de los mercaderes ambulantes era propicio. Esta deidad de dos caras refleja
_en una de ellas hostilidad hacia el hombre.y en la otra amistad..Otro dios relacionado
siempre con la muerte es Manik el Dios de la Guerra,'de los Sacrificios Humanos y de la
Muerte Violenta, Esta deidad generalmente se encuentra-en compaiiia de Ah Puch en

escenas de sacrificios humanos.
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Ademis de los dioses sefalados anteriormenie; existen otras dos deidades
femeninas. Una de ellas es /xtab, Diosa del suicidio y de quien ya se habia hablado con
anterioridad. Esta diosa aparece representada con una cuerda enredada a su cuello, los ojos
cerrados por la muerte y un circulo negro en una de sus mejillas, que cual simboliza la
descomposicion de la carne. La otra diosa es /xche/ quicn aparentemente es poco amiga del
hombre tal vez porque a su alrededor se encuentran la muerte y la destruccion que se
simbolizan con una serpiente retorciéndose sobre su cabeza y una serie de huesos cruzados
que se encuentran bordados en su falda. No obstante, al ser la esposa de /fzamnd tenia
también un lado bueno, pues era también Diosa de la Prefiez e inventora del arte de tejer.

Una vez aclarado el papel que cada dios y diosa desempeiiaba en la vida de los
mayas, es claro que éstos no temian a la muerte sino al modo en que moririan (ya fuera por
hambre o violencia) y es por ello que, con sus ofrendas buscaban mejores condiciones de
vida en el mundo terrenal y no en el ultraterrenal (habra de recordar que creian en la

inmortalidad del alma).

AZTECAS

El Pueblo del Sol o Pueblo de la Muerte, mejor conocido como mexica-azteca, es
una de las culturas mesoaméricanas con mayor representatividad en la historia mexicana,
no solo porque en menos de un siglo logro expandir su territorio e imponer su poderio, sino
también porque pese a ser un pueblo guerrero, su idcologia se encontraba permeada por un
sentido histérico y sobre todo, religioso de la vida.

La religion de los aztecas era politeista y contaba con una gran diversidad de dioses
que iban desde los etéreos o invisibles hasta los de forma material, humana o animal,
mediante los cuales explicaban la existencia del mundo, su creacion y sus manifestaciones.

Es por ello que, para comprender con claridad la muerte dentro del mundo azteca, es
necesario que exista cierta familiaridad con la mitologia de esta cultura.

Primeramente, en ¢l pensamiento azicca el mundo ya habia existido varias veces
consecutivas milenios atras. habian existido ya cuatro soles y cuatro tierras anteriores a la
época en que vivian, En esas edades, |lamadas Soles por los antiguos mexicanos, habia
tenido lugar una cierta evolucion en espiral, en la que aparecieron formas cada vez mejores

de seres humanos. de plantas y de alimentos (Ledn-Portilla, 1988). El primero de esos soles
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fue el Dios 'Ii::cullip&cu (humo de espejo) quien representa al Sol de Tigre. Durante esta
época el mundo fue habitado por los quinametin o gigantes (algunos mitos atribuyen a cllos
la construccion de algunos lugares arqueologicos como Teotihuacan), quienes eran tan
grandes y contaban con tantas fuerzas que podian arrancar drboles con las manos y comian
bellotas. El fin de este sol llegd cuando Quetzalcoarl (serpiente quetzal) le pegd con un
baston derribandolo al agua, convirtiéndose entonces en un ocelot/ (tigre) que mato y
devord a los gigantes. Posteriormente Queszalcoarl se convirtio en el sol y rigio en un
periodo en el que los hombres comian pifiones. Su turno termind cuando Yezearlipoca, en
forma de tigre, lo derrumb6 de un zarpazo ocasionando con cllo que se levantara un
vendaval que convirtio a la raza humana en hombres-mono que se esparcieron por los
montes. El siguiente sol fue 7/iloc (dios de la lluvia). Durante su tiempo los hombres
comiecron la semilla del acicintli (maiz del agua) y su cra concluyd cuando Quetzalcéarl
hizo llover fuego ¢l cual quemo a gran parte de los hombres mientras que los sobrevivientes
se convirticron en guajolotes. El peniltimo sol fue Chalchiniulicne (Naguas de Jade, Diosa
de la Lluvia y esposa de 7/iloc) y los hombres que habitaron el mundo en esta era fueron
creados con la ceniza. “Durante esta era vivieron los hombres que se alimentaban de
reocentli, maiz divino, un maiz silvestre” (p. 245, Carrasco, 1976). Estos hombres acabaron
convertidos en peces a causa de un diluvio que arrasé con todo. La quinta edad, en la cual
consideraban que vivian, era conocida como la época del Sof de Movimiento el cual, segin
sus mitos, tevo su origen en el fogén divino de Teotihuacan, lugar en el que los dioses
acordaron que se hiciese un sol que alumbrara la Tierra, se alimentara de corazones y
bebiera su sangre, obtenidos mediante la guerra. Los voluntarios para conseguir dicha
empresa fueron 7ecuciztécarl (seior de los caracoles) y Nanahuatzin (el purulento o
bubosillo). Antes de la ceremonia de sacrificio, ambos dioses debian hacer penitencia y
presentar ofrendas rituales que consistian en ramas de abeto y en bolas de baraba de pino,
en la que se colocaban plas de maguey con las que debian sangrarse; sin embargo,
Tecuciztéeatl ofrecid plumas de quetzal en vez de ramas de abeto y bolas de oro con
espinas hechas de piedras preciosas y en lugar de sangrarse se conformd con presentar las
espinas hechas de coral. En contraste, Nanahuatzin presentod las ofrendas tradicionales y
ofrecio su sangre en abundancia. Llegd el momento del sacrificio y ambos dioses se

encontraban listos. El primero en intentar arrojarse al fuego tue 7ecuciztécarl, sin embargo
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en las cuatro veces qyu‘e probo tuvo miedo perdiendo con ello su oportunidad de convertirse
cn el Sol. Llegado el turno de Nanaluaizin, éste silhplcmcnle cerrd los ojos y se arrbj(‘) ala
hoguera - hasta: “ser - consumido por- el fuego ~convirtiéndose asi -en el desliknado a
transformarse en el Qninto "Sol. En ese momento, invadido por la desesperacion,
Tecuciztécarl se arrojo tardiamente a la hoguera y por ello su destino fue convertirse en la
LLuna. » ;

Concluido el sacrificio, los dioses ahi reunidos soélo esperaron la salida del Sol
descubriéndolo en direccion al oriente seguido por la Luna. Para evitar que el Sol y la Luna
estuvieran siempre juntos, uno de cllos arrojo un conejo contra la Luna para que iluminara
exclusivamente en la noche. S ’

Creado ¢l nuevo Sol, los dioses se preocuparon por crear una nueva raza de hombres
que habitaran la Tierra. Esta mision quedé en manos de Querzalcoatl quieli era considerado
un simbolo de la sabiduria entre las culturas mesoamericanas. Para cumplir con esta tarea,
¢l dios realizo un viaje al Mictlan (la region de los muertos) en donde se encucntran los
restos de las generaciones pasadas conocidos como hwuesos preciosos los cuales se
encuentran en poder de Mictlantecuhtli el seior de la region de los muertos quicn
obstaculiza la mision de Quetzalcoat!, sin embargo, este ltimo logra obtener los huesos del
hombre y de la mujer. Durante su huida el dios cae en un hoyo hecho por los servidores de
Mictlantecululi y durante su caida se esparcen los fesos preciosos los cuales son mordidos
y roidos por unas codornices. Posteriormente Quetzalcoarl recoje los restos y se los lleva a
Tamoanchan en donde los muele y coloca en un recipiente. Acto seguido él y los otros
dioses sc sangran y dejan caer el precioso liquido sobre los huesos molidos dando nueva
forma e infundiendo Ia vida a los hombres macehuales (los merecidos por la penitencia).

Habiendo nucvos pobladores en el mundo y un nuevo Sol, los dioses se enfrentan a
un nuevo problema por resolver: el Sol y la Luna no se movian.

Para lograr que sendos astros se movieran, los dioses deciden morirse aceptando
libremente la muerte y se autosacrifican logrando con ello que el Sol y la Luna se muevan
permitiendo de esta manera que nuevamente comenzaran los dias y las noches. Los
hombres habian merecido su vida gracias al autosacrificio de los dioses; por ello, “los seres

humanos que por el sacrificio habian recibido la vida, habian de experimentar la necesidad
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de corresponder con su propia sanbre para mantcner la wda del Sol” (p 25, Lcon Porulla
1988). ' ‘ i

Este quinto sol al igual que los anteriores, sucumblna ante un catacllsmo y con ello =
los aztecas desarrollarian dos formas de pensamiento y de religion. - ; :

La primera de ellas buscaba en un plano personal la manera de crear o construir en
si_mismos un rostro sabio y un corazon firme como la piedra que volvieran digno al
hombre de ir mas alla de la vida, de trascender. Esta vision de la vida puede ser llamada
sentida de la vida a través de una vision de las flores y los cantos. A través de clla y los
simbolos, el hombre puede cncontrar su verdad, su raiz, su razon de estar sobre la tierra.
Los simbolos no necesariamente deberan evocar la belleza pues gran parte de las ocasiones
podran ser profundamente tragicos, o podran hacer referencia a la muerte y el misterio que
se encuentra alrededor de la existencia humana. Esta vision de la vida reflexiona en torno a
lo que existe y lleva a descubrir que todo esta sometido al cambio y al término, es decir,
aborda aquello que para el hombre significa la muerte. Estas ideas aunadas a la destruccion
de los soles anteriores llevan a concebir la vida como una especie de suefio en el cual la
vida es un lugar de lucha, de esfuerzo, en ella es posible encontrar una solucién para todos
los problemas. Es por ello que la anica forma de trascender, superar lo transitorio y hacer
frente a la muerte es a través del arte (flores) y la poesia (cantos) siempre y cuando reflejen
el interior de las esencias v no su contemplacién. De acuerdo con este sentido de la vida, la
mision del hombre en el mundo es descubrir nuevas flores y cantos pues el simbolismo de
ambos sera capaz de llegar a los mas apartados rincones del universo, a lo mas oculto de los
rostros y los corazones. podri acercarse a todos los enigmas sin excluir el de Dios y, sobre
todo, podra dar un sentido a su vida y a su muerte.

L.a otra forma de enfrentar el cataclismo quizas sea la mas conocida, pues es aquélla
que podria Hamarse vision mistico-guerrera de la vida. Dentro de esta vision se concibe la
posibilidad de evitar la muerte del Sol si se le fortalece proporcionandole la energia vital
que se encuentra encerrada en el chalchinharl, liquido precioso o sangre que mantiene vivos

a los hombres. Bajo esta vision, comenzaron y se elevaron los sacrificios de seres humanos

‘cuyo corazon y sangre se ofrecian al Sol para alimentar su vida indefinidamente. Para

realizar con frecuencia estos sacrificios, los aztecas introdujeron la practica de las guerras

Soridas cuya finalidad fundamentalmente cra obtener victimas para los sacrificios. Con
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base cn csta idcologia, es factible afirmar que los aztecas asumieron el papel de pueblo
elegido por ¢l Sol encargado de cumplir una mision extraordinaria, evitar el cataclismo que
pondria fin a la edad en que vivian. “Convertidos en un pueblo con mision, de esta idea
fundamental se deriva el sentido mismo de la vida de los aztecas™ (p. 92, Leon-Portilla,
1988). Segiin este puceblo, de cllos dependia que el universo continuara existiendo, pues si
el Sol no era alimentado no tendria las suficientes fucrzas para triunfar en la lucha que
habria de sostener contra los poderes de la noche. De esta manera los aztecas se sittian al
lado del Sol, considerandose del lado del Bien dentro de un combate sin tregua contra los
poderes del Mal. Esta alianza con el Sol justificara, dentro de su historia, todas sus
conquistas y ¢l sometimiento de otros pueblos, pues al convertirlos en sus tributarios se
realiza su suprema mision.

Leon-Portilla (1974) sefiala que no debe pensarse que el sacrificio humano era el

tinico rito mediante el cual se alimentaba a los dioses. Este autor sefiala que en el Codice

Matritense se describen otras 52 formas de ritos, entre los que se encuentran las danzas, los .

toques de flauta, el ofrecimiento de aves, de retoiios, los autosacrificios con Vespinas;‘la
abstinencia, el ofrecimiento del fuego, entre otros.

El desarrollo de estas ceremonias no sélo buscaba mantener la existéncié del
universo, sino también relacionar al hombre con sus dioses. Carrasco (1976) mencioﬁa‘qué
con ello inicia la creencia de que los muertos se unen al mundo de los dioses, se convierten
en sus servidores, los muertos son a la vez hombres y dioses, creando con ello un sist'elha
que incluye tanto a los hombres como a los dioses. ‘ k

Segun los aztecas, los seres humanos tenian su origen en el Omeyocan, lugar donde

eran creados por los dioses supremos Yonacateuctli (Seior de Nuestra: Carne):y

Tonacacilmat! (Mujer de Nuestra Carne), quienes posteriormente los mandaban a nacer en
la Tierra.

Los aztecas creian que todo individuo estaba constituido por tres fluidos vitales: el
tonalli que determinaba el vigor y la energia animica (se encontraba en la cabeza), el
teyolia (se encontraba en el corazon), el cual puede considerarse como el alma la cual
viajaba al mundo de los muertos, v el ifiiyor! que era un fluido luminoso localizado en el
higado, podia influir positiva o negativamente en la vida propia y la de otras personas
(Iglesias, 1997).
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Una vez que la muerte llcgaba, separaba cstos clementos vikl'_alcs y el teyolia tenia la
posibilidad de ir a cuatro moradas mas alla del mundo terrenal, segﬁn las circunstancias en
que se habia muerto y por ¢l grupo social al que se habia pertenecido en vida (Argdelles y
Ramirez, 1998; Iglesias, 1997). : »

Aguayo y Alvarez (1999), Carrasco (1976), Cerezo (2001), Iglesias (1997) y Lopez
(2000) coinciden en que el mundo ultraterreno se cncontraba integrado por- cuatro
diferentes lugares, siendo el primero de ellos el Tonacuauhititlan o Chichifmalciahco
(Arbol de los Mantenimientos) que se situaba en el cielo de la pareja creadora, A este sitio
iban los nifios de pecho que no habian llegado a probar el maiz y desconocian el significado
de la actividad sexual. Era considerado un paraiso infantil en el que permanecian en forma
de colibries hasta que se les permitia retornar a la Tierra para vivir una segunda vida:
Mientras llegaba ese momento se alimentaban de los frutos del arbol nodriza que tenian
forma de pechos maternos de los cuales brotaba leche. La segunda morada era el Infierno o
Mictlan (literalmente el lugar de los muertos), al cual llegaban aquellos que habian tenido
una muerte comiin y corriente, aquellos que habian muerto por enfermedad y/o vejez, los
muertos de poca importancia que no habian sido elegidos .para integrarse a una divinidad.
El camino al Mictlin no era nada fécil puesto que implicaba encontrarse ente diversos
peligros y dificultades que habia de sortear durante cuatro afios. Por ejemplo, el muerto
tenia que cruzar el rio Chicnahuapan (Nueve Aguas) con la ayuda de un perro que
sacrificaban para enterrarlo con el muerto. También habia de atravesar por el /izchecayan
en el cual soplaban fuertes vientos helados que cortaban como navajas de obsidiana por lo
que ¢l muerto, segun Carrasco (1976), cra enterrado con ropas de papel que lo protegerian.
Ademas, también cran enterradas provisiones para el viaje del tonalli y ofrendas para que
las entregara a los dioses. Una vez llegados a este sitio, los muertos podian volver a la tierra
una vez al aiio. En este sitio. los muertos vivian de manera semejante a como habian vivido
en la Tierra. El Tlalocan o paraiso de 7/iloc es la tercer morada a la cual podia ir el fonalli.
Este era un lugar paradisiaco de clima siempre agradable, con rios, vientos, nubes y frutos,
donde se gozaba de eterna felicidad y placeres. Se encontraba situado en el primero de los
cielos por encima de la superficie de la tierra en donde también se encuentra la luna. A
esta morada iban los que morian ahogados, muertos por un rayo, o por enfermedades tales

como la lepra o la hidropesia las cuales se consideraban como causadas por los dioses del
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agua y de la Huvia. Las almas que aqui llegaban estaban destinadas a convertirse en dioses
o en servidores del dios 7/iloc y por eso recibian ¢l nombre de vluaque y ehecatotontin
(dueiios del agua y de los vientecillos). El Gltimo lugar de reposo para los muertos cra el
Tondtinh tlhuicac o Cielo del Sol, el lugar que era considerado el mas glorioso de todos. En
el moraban los guerreros que morian en el campo de batalla, los que eran sacrificados, los
mercaderes y las mujeres que morian durante ¢l parto. Al salir el Sol era recibido con gritos

de jubilo por los guerreros que ahi residian que también alzaban sus escudos en sefial de

homenaje. Estos lo acompafiaban cn su viaje desde el amanccer hasta el medio dia,

momento en el que las mujeres lo recibian y llevaban hasta el ocaso. Pasados cuatro afios
de cumplir esta mision, los muertos se convertian en colibries o mariposas, forma con la

cual podrian chupar el néctar de las flores del cielo y de la tierra.

H
H
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En la religion azteca, tal como puede observarse, la muerte es una fuente de vida ya
que esta ultima se prolonga en la primera e inversamente. No es el fin de la vida, sino una
fase de un ciclo infinito al que el hombre se encuentra predestinado desde el momento de su -

nacimiento. La muerte es concebida como algo sagrado, le da sentido a la vida y asegura la

continuidad de ésta, el morir permite ir al encuentro de los dioses para obtener un lugar.de

reposo.

Es por estas razones que los aztecas no temian a su dios de la muerte y no se
angustiaban ante las imégenes de la calavera ya que éstas hacian alusion a la vida, més bien
temian a la incertidumbre de su vida. En otras palabras, no se afcrraban a la vida y por ello

les era facil morir y dificil vivir (Westheim, 1983 cit. en Juarez y Tamayo, 1999).

1.3 Concepcién de la muerte a_partivr de La Conquista

El afio de 1521 es clave en la vida de los mexicanos ya que en €l tendria lugar un
acontecimiento historico que dramaticamente afectaria su cultura. En ese afio
desembarcaron Hernan Cortés y sus hombres en costas mexicanas quienes, con ayuda de
sus aliados indigenas, lograrian conquistar la ciudad de México-Tenochtitlan. La caida del
imperio azteca no solo representaria el exterminio de una de las grandes culturas de
América sino también el de algunas otras y el dominio sobre gran parte de este continente.

 La conquista de América no solo significo la incorporacion de nuevas extensiones

de tierra a los dominios espaiioles, también significo la incorporacion de los indigenas a la
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vida cristiana de occidente. La conquista y dominio de eslas ticrras encontrd una excelente
justificacion en el hecho de que era necesario e importante ““convertir un mundo de inficles
paganos a la fe verdadera™ (p. 38, Moreno, 1976) o, en otras palabras, occidentalizarlos.

Los primeros esfuerzos de evangelizacion quedaron en manos de los conquistadores
a través de las llamadas encomiendas mediante las cuales se comprometian a dar casa y
vestido a los indigenas que se encontraran a su cargo, a no pedirles oro y, sobre todo, a
ensefiarles la fe cristiana ya que bajo este movil se justificarian los servicios que los
indigenas prestaran a los conquistadores (Gonzilez, 1974).

Este primer intento de evangelizacion fracaso rotundamente ya que la avidez de
riqueza y poder de los espafioles desvirtio completamente las encomiendas porque
abusaron de los indigenas para satisfacerla. Por ello, Cortés decidio pedir al Rey Carlos V
que enviara misioneros para encargarse de esta labor, hombres buenos, temerosos de Dios,
doctos, sabios y expertos, que instruyeran a los naturales y moradores en la fe catdlica y les
enseiiaran buenas costumbres (Gonzalez, 1974).

Cosio y cols. (1983) y Moreno (1976) seialan que en 1523 llegan a tierras
mexicanas Juan de Ahora, Juan de Tecto y Pedro de Gante, los primeroS monjes
franciscanos. Un afio después de haber llegado, los dos primeros acompaiiaron a Cortés a
una expedicion en la cual perecieron por ello, Pedro de Gante comenzé su labor
evangelizadora practicamente solo. En 1524, llegaron los llamados *“‘doce™ quienes, al igual
que los apostoles, comenzaron la evangelizacion de los indigenas. Los franciscanos no
fueron los Unicos en llegar a la Nueva Espaiia. En 1526 arribaron los primeros dominicos
los cuales comenzarian su labor hasta 1528, Los agustinos llegaron en 1533.

En los primeros afios de evangelizacion mejor conocida como Conquista Espiritual,
los misioneros actuaron con entera libertad y durante ellos, ensayaron diversos métodos de
evangelizacion, sus esfuerzos se centraron cn la traduccion a lenguas indigenas de pasajes
de evangelios, vidas de santos y otras lecturas ejemplares de tradicion europeo-cristiana.
Este tipo de practicas evangelizadoras fueron suspendidas por el Tribunal del Santo Oficio
de la Inquisicion el cual también fungido como un medio para evangelizar ya que como lo
seiialan Juarez y Tamayo (1999), a través de ¢l, se procesaba a algunos indigenas idolatras

que continuaban realizando practicas prehispanicas. No obstante, a partir de 1539 quedaron
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exentos de ser juzgados por dicho tribunal por cousiderarsc'c sllauos msuhcxcnlcmclm.
instruidos en la fe (De La Torre, 1974).

Otro de los métodos utilizados en este proceso, 'y qunza dc. los mas - eficaces,
consistio en evangelizar a los nifios, para que mas adelante ellos fueran los evangelizadores
considerando asi al indigena como el mejor instrumento de conversion. Estos nifios se
convirtieron en un medio eficaz para la divulgacion de la evangelizacion y, ademads, fucron
un arma terriblemente ofensiva contra la religion y tradiciones prehispanicas ya que al salir
de las escuelas comenzaban a romper la sociedad de sus mayores, puesto que destruian fos
templos de sus idolos y delataban sus adoraciones clandestinas. Con este- tipo- de
acontecimientos, los evangelizadores pensaron que entre los indigenas podria recuperarse
la pureza del cristianismo primitivo que ya se encontraba corrompido en Europa.

Una forma mas de convertir a los indigenas fue a través de sus propias formas de
culto, ceremonia y creencias que se asemejaban a las cristianas. Juarez y Tamayo .(1999')
sefialan que entre estas similitudes se encuentran la creencia en un mesias, la practica de un
bautismo, una confesion de pecados, una vida de abstinencia de los sacerdotes y la creencia
de que los nifios no bautizados van a un lugar especial. »

Sin embargo, asi como existian las semejanzas también habia diferencias. Entre
éstas se encuentra que el cristianismo enfatiza la salvacion del alma, promete e! bienestar
ultra terreno de la persona, busca el perfeccionamiento del aima propia y de los semejantes,
se preocupa por las malas inclinaciones ya que las fomenta el demonio, es monoteista y por
ende, rechaza la idolatria. En contraste, las religiones prchispanicas enfatizan en la
necesidad de mantener un orden cosmico, en el bien de la colectividad antes que el de la
persona, el sitio de reposo del alma esta en funcion del tipo de muerte, son politeistas y por
ello, sc encontraban acostumbrados a la idolatria (Juarez y Tamayo, 1999).

Conociendo las semejanzas y diferencias de estas religiones, es posible afirmar que
el encontrar esas practicas y creencias entre los indigenas resulto ser mads un obstaculo que
una ayuda para la evangelizacion.

En el tiempo en que comienza la Conquista Espiritual, Europa se encontraba en el
proceso de decadencia del momento historico conocido como Edad Media. En esta época se
intentaba liberarse del temor que se tenia a la muerte y més que a clla, el temor era al juicio

final y al infierno.
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Al incorporar ¢l cristianismo en las sociedades prehispanicas, se introdujd a México
el terror a la muerte y al infierno, vestigios medicvales los cuales son los principales
clementos de esta religion.

n este nuevo culto, los lugares a los que iban los muertos en la mitologia mexicana
fueron sustituidos por dos: el cielo y el infierno, trayendo consigo una valoracion diferente
de la muerte, ya que el lugar al que iba el alma correspondia, no a la manera de morir, sino
al modo en que se habia vivido, es decir, se encontraba basado en las buenas o malas
acciones hechas en vida (Iglesias, 1997).

La reencarnacion se volvio algo imposible ya que nadie tenia ese derccho, las
animas ya no estaban obligadas a recorrer un camino largo para llegar al cielo o al infierno
y debian conformarse con retornar a la tierra solo una vez al afio.

Aguayo y Alvarez (1999) y Juarez y Tamayo (1999) sefialan que durante esta época
la muerte se representaba por medio de un esqueleto en diferentes posturas que portaba en
la mano derecha una guadaia. Esta imagen no cambiaria sino hasta el siglo XVI111 donde
dejaria de ser algo terrorifico y se le representaria como un personaje amable.

Como puede observarse la Conquista Espiritual fue mucho mas violenta que la
militar ya que mientras esta tltima mantuvo vigentes algunas estructuras sociales y de
poder con algunas modificaciones, la primera se esforzo por destruir cualquier recuerdo de
la concepcion del mundo prehispanico. “Al desarticular el equilibrio de un sistema de vida
coherente, estructurado, contribuyeron mas y radicalmente que los conquistadores a destruir
el mundo que quisieron defender™ (p. 51, Moreno, 1976). Con ello, la Conquista Espiritual
dejaria huella en los diversos ambitos de la vida de los indigenas; ya que los misioneros y
sacerdotes al ser los organizadores de las nucvas formas de vida comunitaria, se
convertirian rapidamente en el centro de su vida, serian quienes regirian sus actividades

colectivas y definirian las nuevas formas de cohesion social (Cosio y cols. 1983).
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CAPiTULO 2
LA MUERTE EN EL MEX1CO ACTUAL

(La muerte es un problema? Esta es una pregunta algo complicada y ante la cual
pueden surgir diversas respucestas.

La muerte para los muertos no es un problema ya que ellos carecen de problemas,
para los vivos si constituye un problema pero si se analiza con detenimiento, la muerte en si
no es el problema sino el hecho de saber que en algiin momento se va a morir y mejor atn,
como menciona Albarran (cit. en Lopez S., 2000) el problema es que se trata de imaginar la
propia experiencia de muerte en funcion de la experiencia de muerte de los demis; es decir,
¢l hombre no opera con lo que es sino con lo que se imagina 6 cree que es 6 va a ser la
muerte, adoptando con ello expectativas que la hacen angustiosa y terrible.

Por ello, con el transcurso del tiempo y los avances tecnologicos, el ser humano se
ha preocupado por lograr que su esperanza de vida (0 aplazamiento dc muerte?) sea cada
vez mayor, sin embargo, estos mismos factores aunados a la estructura social moderna
basada en el utilitarismo, han cambiado su concepcion de la vida y la muerte.

En la actual sociedad, sus miembros dificilmente se identifican con los vicjos y los
moribundos debido a que cllos representan la cercania a la muerte lo cual implica que la
decadencia de su salud suele separarlos del resto de los mortales, es decir, los aisla.

Dc acuerdo con Elias (1987) el aislamiento de los moribundos. y los‘ancitx_noé

constituye uno de los puntos débiles de las aciuales sociedades, el cual resulta suma

complicado resolver porque los vivos encuentran dificil identificarse con ellos :
No obstante, en algunas sociedades como la mexicana, las ldeus y ritos; comunes

alrededor de la muerte la convierten en un momento de socmllzacmn capaz de unir. a los"f

hombres.

Sin embargo, ello no implica que exista una mayor o mejor'acébtacnon ela muerte‘ :

pero si posibilita que sea experimentada de diferente manera y que mas quc olwdarla,

forme parte del vivir cotidiano como se vera en este capitulo.
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2.1 Dcfiniciones
Para hablar de la muerte indiscutiblemente es necesario conocer lo qué de ella han
dicho filésofos, cientificos, tclogos y los propios psicologos. ya que cada uno de cllos; de

acuerdo a su vision y campo de accion, ha intentado definirla o explicarla.

FILOSOFIA

Retomar la filosofia en la busqueda de la comprension de la muerte es importante
porque gran parte de sus conocimicntos intervienen desapercibidaménle en la vida
cotidiana a través de la cultura, la idiosincrasia, los habitos y actitudes de cada individuo de
la sociedad.

La filosofia es una ciencia que trata de la esencia , propiedades, causas y efectos de
las cosas naturales. Este vocablo significa amor a la sabiduria, su cuna se encuentra en la
antigua Grecia y comprende estudios de metafisica, l0gica, ética y estética. cot

Gutiérrez (1990, en Marin, 2000) menciona que “la filosofia es una ciencia que
tiehc como instrumento la razén, es la mas universal de todas las ciencias. Solamente
estudia todas las causas supremas de todas las cosas y con esto queda expresado cf objeto
formal de la filosofia™ (p. 21).

En el pensamiento filosofico griego es comiin encontrarse con el concepto de
dualidad, el cual en relacion con la muerte se refiere a la union de dos suslanctas enel ser»
humano, el cuerpo y el alma siendo esta ulllma inmortal .y’ capaz de transmu,rar o"

reencarnar.

A este respecto, Platon concebia dos mundos diferentes, el matenal y: el esplmual

LI ser humano forma parte de esos mundos encontrandose su espmtualxdad en el alma
aprisionada en el cuerpo. Para liberarla el ser humano debe de purlﬁcarse, desprcndcrse de
todo lo material porque si ¢l aima es confundida con el cuerpo se vuelve dependicnte de
éste y pierde la nocion de su propia intemporalidad y, siendo asi, vivira siempre con
ansiedad y miedo. Por esta razon, el ser humano debe volverse mas espiritual ya que con
cllo puede aspirar a ascender a un mundo ideal, espiritual y perfecto. El camino a seguir
para lograrlo es llevar una vida filosofica puesto que su continuo y prolongado ejercicio

permitira separar al alma del cuerpo.
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Sacrates (Marin, 2000) comparte una vision semejante a la de 1’latén y al respecto
seitala que un filosofo debe alegrarse ante la presencia de la muerte ya que quien realmente

se dedica al conocimiento de la filosofia y por voluntad propia, esta preparandose para

morir y resultaria absurdo que se preocupara cuando llepara ¢l momento para el que se
preparod por tanto tiempo. Culmina mencionando que los verdaderos filosofos hacen del
morir su profesion.

En contraste con Platon y Socrates, Aristoteles profesa que el ser humano no es

solamente alma ni solamente cuerpo, sino la sintesis de ambos, es un cuerpo animado por el

alma. Por ello, si el cuerpo muere el alma deja de animarlo y consecuentemente el hombre
deja de existir. Por esta razon, el ser humano ticne como tinalidad su propio bien, la
realizacion de sus potencialidades, su perfeccion, su felicidad. Dicha felicidad no se
encuentra en el placer, la fama o las riquezas, se encuentra en la actualizacion de las propias
potencialidades teniendo un lugar privilegiado el entendimiento o razén ya que el hombre

que se guia por clla puede lograr su felicidad y alcanzar su propio fin.

Un tanto diferente a los anteriores filosofos, el pensamiento filosofico de Epicuro
considera que lo imporiante de la vida es expulsar el sufrimiento, lo quc es logrado al
eliminar el deseo porque éste nos lleva a esperar del futuro solo para decepcionarnos sin
remedio. Por ello insiste en que hay que vivir el presente pues mientras se viva en €l no se
temera a la muerte; ademas, sefiala que lo importante no es cuanto tiempo vivira el cuerpo

sino qué tan bien se vivira como cuerpo, lo que hara significativa la vida.

RELIGION

Desde que el hombre es tal, no solo se ha cuidado de morir sino también de vivir.
Sadaba (1991) menciona que el hombre no piensa s0lo en como vivir, también piensa que
ha de saber morir. Es por esto uitimo que el hombre comienza a ser religioso. Asi, se
encuentra que durante el desarrollo y evolucion de la humanidad, las imagenes, aprensiones
y miedos de los seres humanos han generado creencias que en conjunto dan origen a la
religion, que hasta la fecha forma parte importante en la vida y la muerte de la humanidad,
siendo una prueba de ello el hecho de que en gran parte de las civilizaciones los
lineamientos que indican el tipo de vida que ha de llevarse son dados por diversos codigos
religiosos (p. e. no mataras).
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La experiencia de muerte hace al hombre religioso y es por. ello que Ia pnmera se
encuentra intimamente ligada a ella ya que posibilita practicar la propxa espmtuahdad

considerada una busqueda de significado, variando este Ghimo enffunclon del tipo de

religion y la filosofia de vida que profese. )

Asi, se encuentra que, por ejemplo para los budikstz‘lsy la muerte es un total no
funcionamiento del cuerpo fisico, sin embargo, la fuerza de la vida no es destruida con la
muerte del cuerpo, sencillamente se desplaza y transforma’ para funcionar en otra forma.
Para facilitar este proceso, los budistas incineran a sus muertos con la finalidad de quc el
alma se libere del cuerpo y pueda pasar a su siguiente existencia.

Sherr (1992) menciona que la religion budista proclama el bienestar ético y
espiritual de cada persona y los exhorta a tener compasion por cualquier forma de vida.
Marin (2000) sefiala que por esta razon, los budistas no permiten el aborto ni la eutanasia
activa pero aceptan las transfusiones de sangre y el trasplante de 6rganos, pues entre sus
creencias se encuentra el ayudar al préjimo. Asimismo, dado que los budistas creen en la
reencarnacion, deben aceptar la responsabilidad de la manera en que ejercen su libertad ya
que las consecuencias de sus actos pueden ser vistas en vidas posteriores.

Para culminar con el budismo, es necesario sefialar que los moribundos puéden
rechazar la administracion de medicamentos que alteren la conciencia ya que interfieren en
su capacidad de meditar. especialmente sobre su muerte, lo cual puede ejercer cierta
influencia en su siguiente reencarnacion.

Al igual que los budistas, los hinduistas también creen en la reencarnacion solo que
esta religion es mucho mas compleja ya que ella va desde el politeismo (venera una
diversidad de divinidades naturales), hasta ¢l mas exigente monoteismo (creen en una ley
universal que lo domina todo: el Dharma).

En el hinduismo la muerte representa “el momento en el que el Karma y el Dharma
se dividen, el estado de la vida en que se da la liberacion del apego™ (Marin, 2000, p. 28),
no es un acontecimiento muy trascendental, ya que como creyentes de la reencarnacion
(también llamada Yugas). consideran que se ha presentado en diversas ocasiones en las que
la conciencia trasciende al encontrarse completamente libre de apegos. Por esta razon. el
morir implica liberarse de la situacion actual y pasar a otra mejor y, por ello se procura no

molestar al muerto con llantos, sino ayudario con oraciones.
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Cuando un hindu( se encuentra en cstado de agonia, sus parienies pueden sentarse
junto a ¢l a leer un libro sagrado o bien, pueden llevarle ropa y dinero para que los loqhe y
se distribuyan entre los necesitados. '

Sherr (1992) menciona que si se encuentra presente un sacerdote hindi, puede
ayudar a las personas a aceptar la muerte de una manera filosofica y también puede atar un
hilo alrededor del cuello o la cintura del moribundo como sciial de bendicion.

Al sentir que su momento ha llegado, e! moribundo puede pedir que lo acuesten en
el suelo para estar méds cerca de la madre tierra en el momento de su muerte y asi ayudar a
la siguiente reencarnacién.

Después de morir el creyente hindu, su hijo mayor sin importar cual sea su edad
encabeza un ritual en el cual los parientes lavan el cadaver y lo visten con ropa nueva antes
de sacarlo para finalmente cremarlo.

Entre los creyentes del islam conocidos como musulmanes, existe gran resignacion
ante la muerte, ya que estan conscientes que desde el primer dia de vida inevitablemente
llegara el de la muerte. Cerezo (2001) menciona que la muerte en el Coran se remonta a la
ofensa que Adan y Eva infligieron a Dios al desobedercerlo y comer del arbol del
conocimiento. Por ello, su castigo fue vivir en la tierra y morir en ella. Sin embargo, los
ofensores y sus descendientes no fueron destruidos ni enviados a una condena permanente,
se les permitio que durante el tiempo que durara su vida tuvieran la libertad de guiarla por
el sendero que los devolveria a Dios, o por el de la perversion y la corrupcion que los
llevaria a Iblis. Por lo tanto, la vida representa una etapa en la cual puede retomarse el
camino a Dios y la muerte no es un castigo, solo es cl {inal de esta etapa. Ademas, al morir
cuerpo y alma se separan reuniéndose nuevamente hasta el dia de la resurreccién con Dios,
el dia del juicio final en el que seran abiertos los libros en los cuales su encuentra todo lo
bueno y malo que se haya hecho. Mientras ese dia llega, el alma adopta la forma de un ave
que permanccera en el arbol del cielo, sera interrogada por los angeles quienes le diran su
destino provisional hasta el dia del juicio final.

Cerezo (2001) menciona que los musulmanes moribundos tradicionalmente son
lavados con agua corriente antes de rezar y después de ir al baio. En el momento de su
muerte, las Gltimas palabras que deben salir de sus labios son “No existe ningtn otro dios

que no sea Ala y Mahoma es su profeta”. En caso de que la condicion del moribundo le
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impida dccirlo; cualquier musulman puede decirlo en su oido.. Marin (2000) sciala “que

después del deceso, cf cuerpo no puede ser tocado ni lavado por alguien qué no sea

musuiman. Se le debe voltear la cabeza hacia ¢l hombro derecho (para enterrarlo con la

cara hacia la Meca), los miembros cnderezados y el cuerpo envuelto en una sabana

sencilla” (p. 29).

Concluidos los anteriores ritos, el cuerpo debe ser sepultado en el menor tiempo
posible (por lo general en el transcurso de 24 horas), motivo por el que no se permite [a
practica de la autopsia, a menos que sea requerida por el forense y con la solicitud por parte
de los dolientes de la posterior devolucion de los organos al cuerpo para poder enterrarlo.
Cabe seiialar que entre los dolientes, algunos no mostraran manifestaciones de sentimientos
de dolor, debido a que el hacerlo es considerado sefial de falta de fe en Ala.

La religion judia, a diferencia de muchas otras, considera que Dios no mora en los
santuarios, sino que mora ¢n el cuerpo, siendo éste la sede del creador, de la chispea divina,
es por ello que el cuerpo debe ser sumamente respetado (Marin, 2000). '

Los judios conciben a la muerte como el fin natural de la vida, es un acontecimiento
necesario para pasar de este mundo al otro, paso que depende de la separacion del alma del
cuerpo.

Durante todo el tiempo que viva, el ser humano debe escoger entre dos caminos,
uno en el que puede vencer a la muerte mediante la observancia de la Tora, que lleva a la
vida, y otro, en el que la propia obstinacion y la idolatria conducen a la muerte. Si el
camino seguido durante la vida fue el de la Tora, la muerte no se considera una tragedia, ya
que la vida debio de haber sido rica en obras buenas, bendecida con buena salud y vitalidad
tanto del espiritu como del cuerpo.

Cerezo (2001) menciona que en el judaismo no existe la necesidad de que un
intermediario proporcione los d#/fimos ritos, motivo por el cual un judio agonizando puede
no solicitar ver a un rabino. Cuando el deceso ocurre, el cuerpo es bajado al piso con los
pies apuntando en direccion a la puerta. En caso de que se encuentre presente alguno de los
hijos del fallecido, deben de ser éstos quienes le cierren los ojos v cubran el cuerpo con una
sabana blanca. Los acompaiiantes solo deben rezar como muestra de respeto y colocan dos

velas en el piso al lado de la cabeza.
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Cerezo (2001) y Marin (2000) seialan que dependien‘do' del sexo del muerto, un

compailero o compaiiera prepara el cuerpo en presencia de tres' miembros de la comunidad.

El cuerpo es lavado en forma especial y amortajado antes de ubicarlo en un sencillo ataud y
de que se pronuncien las oraciones.

Este ritual es hecho a todo ser humano, sin importar lo malo que pudiera haber sido

ya que todo ser humano tiene siempre algo de bondad. El suicidio representa la ‘Unica

excepcion, en estos casos no existe la obligacion de seguir el rito y el cuerpo es enterrado

en un lugar aparte, debido a que e/ lombre no es dueiio de su vida.

Al igual que los musulmanes, los judios por lo general llevan a cabo el funeral en un

lapso de tiempo no mayor a 24 horas.
Llegada la muerte, los judios esperan la llegada del Mesias con la cual los muertos

resucitaran, Por esta razén piensan que todo cuerpo debe estar completo para recibir su

Hegada.

Conociendo lo anterior, es comprensible el hecho de que los judios no permitan que

sus cuerpos sean mutilados (con la autopsia, por ejemplo), ni que se les retiren sus organos
para transplante.

A diferencia del judaismo, en el cristianismo no existe objecion alguna respecto a la
practica de la autopsia ni a la donacion de organos para el trasplante.

El cristianismo se fundamenta en los escritos de la Biblia (Antiguo y Nuevo
Testamento) en la cual, segiin Viamonte (1993, en Cerezo 2001) se mencionan tres tipos de
muerte:

I. Muerte Temporal: en ésta el espiritu se separa del cuerpo.
2. Muerte Espiritual: ocurre cuando el espiritu se separa de Dios y este espiritu es arrojado
al lago de fuego, donde se vuelve elerno. ’

3. Muerte Cristiana: es el comienzo de la vida espiritual y eterna.

: De acuerdo con los anteriores preceptos, Herrasti (1996, en Cerezo, 2001) sefiala
que en el cristianismo la muerte no representa el fin sino el principio de la verdadera vida

ya que dentro de la primera existe la esperanza de la resurreccion. . e e

Ademis, los cristianos creen que con la muerte de Jesus la humanidad. se ha
reconciliado con Dios. Por lo tanto, morir debe considerarse un momento santo pues es un

momento en el que alma se entrega a Cristo y forma parte de ¢l encontrando asi la vida del
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paraiso; pcrb para lograrlo habra que prepararse constantemente durante la vida terrenal.

Parte de esta preparacion consiste en admitir que hay un solo Dios y creer en él, aceptar q‘uc )
ha dado un alma inmortal al ser humano y una ley moral, con la cual debe regir sus actos

siendo los mas significativos el amor al projimo, a Dios, la obediencia a sus mandamientos

y sacrificios, para obtener indulgencias en el juicio final. Si ¢l ser humano hace caso omiso

de lo anterior, condenara su alina y estara en el infierno por la eternidad. '

Antes del momento de su muerte, el cristiano agonizante puede solicitar la presencia
de algiin sacerdote que le brinde las tltimas bendiciones y que interceda por él. Una vez
muerto, sus parientes pueden desear que su cuerpo se encuentre presente para orarle, asi
como para encomendarle a Dios el cuidado de su alma. '

Como ha podido observarse, todas estas religiones tienen enormes diferencias unas
con otras, sin embargo, también guardan ciertas semejanzas entre si. Algunas de ellas son el
pensamiento dualista (separacion cuerpo-alma), que aunado a la inmortalidad del alma
conforma uno de sus principales pilares. Otra de sus semejanzas es la vida posterior a la
muerte, la idea mas atractiva de todas y cada una de las practicas espirituales. Una
coincidencia mas es que todos los actos realizados durante la vida terrenal repercutiran en
la ultraterrenal volviéndose importante hacer “méritos™ en la primera, para ser merecedores
de la segunda.

Con base en unas cuantas semejanzas de estas religiones, es sencillo percatarse que
éstas mas que separar a los seres humanos deberian de unirlos ya que, independientemente
de las practicas religiosas y ritos que las caracterizan, todas buscan exactamente lo mismo,
no solo ofrecer una mejor vida después de la muerte sino también indicar los lineamientos a
seguir aqui y ahora para lograrlo. Ademas, demuestran que pese a que cada cultura tiene su
propia concepcion de muerte, todos los seres humanos comparten una actitud bastante

similar ante ella.

BIOLOGIA Y MEDICINA )
Desde la perspectiva biologica se constdera que eI org,amsmo ‘nace para morir y es

por ello que la muerte no se considera un fracaso, sino como una etapa mas del cnclo vital.

Por extraiio que parezca, la muerte es. un. evento necesano y convemcnte ‘para’ la

subsistencia de la vida ya que si no exlsuera todos Ios or[,amsmos lleg,arlan a la anclamdad
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y en ¢sta acumularian una enorme proporcion de enfermedades y‘limiiacioncs, el espacio
vital se reduciria y habria problemas de escasez de alimentos y recu'rsos. Por esta razon,
aunque la muerte individualmente parezca una tragedia, socialmente constituye una
necesidad (Cerezo, 2001).

Dentro de la ciencia biologica se considera que un ser humano se encuentra muerto
cuando todos sus sentidos dejan de funcionar, es decir, cuando hay un cese completo de la
vida, caracterizado por la abolicion definitiva de las funciones vegetativas y que se
reconoce por dos efectos: la suspension de la funcion activa del individuo (movimiento,
nutricion, reaccion, entre otros) y su rapida descomposicion (putrefaccion), que aparece por
la desaparicion de las funciones defensivas del organismo ante sus agresores (p. e. las
bacterias) (Cerezo, 2001).

Por su parte, la medicina segin el Diccionario de Medicina Dorland en su 26°
edicion (Marin, 2000) define a la muerte como la “cesacién de la vida. Suspension
permanente de todas las funciones corporales vitales, cesacion irreversible de los siguientes
datos: funcion cerebral total, funcién espontanea del aparato respiratorio, funcion
espontanea del aparato circulatorio” (p. 16).

Cerezo (2000) senala que esta definicion se encuentra basada en los criterios de
certeza del estado de abolicion total e irreversible de las funciones corporales, »concluidos
en la reunidn internacional sobre trasplantes, realizada en Ginebra en 1968. En ‘esta reunion
se enumeraron los siguientes criterios: A v
1. Pérdida de la vida de relacion.

2. Arreflexia y atonia muscular totales.
3. Paralizacion de la respiracion espontanea.
4

Desplome de la presion arterial a partir: del..momento. en - que :se

artificialmente.

5. Trazado electroencefalico lineal:absolu

garantias técnicas.
Cabe sefialar que estos criterio
intoxicacion. S L ;
A consecuencia del desarrollo de las técnicas de resucitacion y de mantenimiento de

las funciones vitales, el diagndstico de muerte ha cambiado. Por muchos aiios este
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diagnostico - se dio  cuando las actividades cardiaca y respiratoria desaparccikan. Sin
embargo, actualmente ¢l paro cardiaco puede ser reversible si el corazon no se encuentra
daitado irremediablemente. Hoy dia el diagndstico de muerte es dado cuando una persona
muestra la existencia de dafio encefilico irreversible. Este diagnostico es conocido como
muertc cerebral.

Skurovich (1998, en Marin 2000) sefiala que entre los criterios que se toman cn
cuenta para determinar la muerte cerebral, se encuentran el coma con apnea (falta o
suspension de la respiracion), la ausencia de funcion del tallo cerebral, flacidez y ausencia
de movimientos espontaneos (excluyendo reflejos y mioclonias medulares) vy
electroencefalograma plano.

Reyes (1996, en Marin, 2000) menciona que algunos de los signos que seiialan la
ruptura vida-muerte son: inmovilidad, hipotonia, falta de reflejos y de respuestas, el cuerpo
totalmente inerte, los miembros ligeramente flexionados, la cabeza ladeada, la punta de los
pies inclinados ligeramente hacia fuera, la mandibula caida, la boca abierta, los ojos
entreabiertos sin tonicidad.

El enfriamiento del cuerpo y la rigidez cadavérica son considerados signos
semitardios. El primero en ocasiones puede comenzar con la agonia y se confi rma después
de una o dos horas de ocurrido el deceso comenzando en la cara y en las extremldades La
segunda se produce después de doce horas aproxnmadameme, mncna por Ia cara y sigue por

la nuca, el tronco y el resto de los miembros; dura entre 24 y 72 horas :

OTRAS DIEFINICIONIES s L .

La filosofia, la religion, la biologia y la hiediéina khvc_)’fsdh los Gnicos tipos de muerte
que se pueden definir y de los que se puede hpblaf; Lya’que‘ lémbién existen otros tipos de
muerte. : » '

Un cjemplo de ello es la muerte social, identificada con la jubilacion o con la
peérdida del ro! activo y econdmico, transitando a un rol pasivo social y econdémicamente. El
internamiento total y la restriccion del contacto social son algunas de sus manifestaciones.

La muerte psicologica constituye una de las mas claras evidencias de que la muerte
no es simplemente un acontecimiento biolodgico. De acuerdo con Saldanha (1993, en

Cerezo, 2001) esta muerte se caracteriza por ¢! fin de una vida saludable sin la necesidad de
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finar la existencia fisica, la vida es inhibida, el sujeto simplemenie abandona Viédos'sus
proyectos de vida por una forma vegetativa de existencia. :
Como puede observarse, este tipo de muerte sencillamente es resultado de la
negacion a vivir. Este concepto se aplica a todas aquellas personas que se aislan o niegan la
vida a causa de conflictos no resueltos, aquéllas que han dejado de experimentar identidad
y autonomia, cohesion personal, aquéllas que solamente aguardan la muerte biologica no
como aceptacion, sino como una forma de intentar resolver el problema de carecer de un

sentido de la vida (de este ultimo se hablara mas adelante).

El conocimiento de los diversos conceptos de muerte evidencia que esta idea se
encuentra inscrita dentro del lenguaje humano, alin cuando poco se hable de ella
abiertamente. Hablar de la muerte es el primer paso para enfrentarla y para dar signiﬁcadok a
la vida, para volverla una aliada, ya que en la medida que se le “conozca”, menos se le

temera,

2.2 Calidad de vida y muerte L
Salud y bienestar son dos de los conceptos. en los cuales -se encuentran -los
antecedentes de lo que hoy dia se conoce como Calidad de Vida. Esta expresion es tomada

de las ciencias sociales y aparece durante la década de los 50 e inicios de los 60, a causa de

la necesidad de obtener datos objetivos que permitieran conocer el bienestar de la sociedad

(Cabrera R., 2001). . ‘

No obstante, el término calidad de vida aparece hacia la década .de ‘los. 70,
expandiéndose hacia los afios 80 y estando encubierto su desarrollo histérico por otros
conceptos como los de bienestar, salud y felicidad (Cerezo, 2001). '

Antes de la aparicion del concepto de calidad de vida, el modelo de sanidad operaba
bajo el objetivo de *‘estar sano™ convirtiendo asi al proceso salud-enfermedad en un
binomio de lo bueno y lo malo en ¢l que todo aquello que incrementaba fa salud y el
bienestar era bueno, mientras que lo malo era todo lo contrario. Sin embargo, la situacion
sanitaria cambio radicalmente ya que las enfermedades infecciosas comenzaron a ser
desplazadas paulatinamente por enfermedades cronicas tales como las afecciones cardiacas,

la hipertension, el cancer, la diabetes, la arteriosclerosis, la artrosis, entre otras {Guerrero,
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2001). Estos cambios evidenciaron la influencia del estilo de vida en la aparicion de
enfermedades y, con cllo las patologias dejaron de ser un asunto meramente biolégico,
dando paso asi a la sociologia y a la psicologia pues no habia duda que los elementos de la
organizacion social moderna constituian un factor de riesgo para la salud.

Con este nuevo enfoque sobre el origen de las enfermedades, surgio la necesidad de
contar con una categoria cuyo criterio permitiera valorar apropiadamente las medidas
sanitarias, pero que en su analisis incluyera el estudio no solo de las condiciones materiales
sino también de los aspectos subjetivos del estilo de vida. Es asi como se propone el
empleo del término Calidad de Vida como un concepto integrador de todas las areas de la
vida y el cual hace referencia tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivos
: (Guerrero, 2001 y Barbosa, 2001).

Inicialmente el concepto de calidad de vida consistio en el cuidado de la salud
personal; posteriormente en la salud e higiene publicas; después se extendio a los derechos
humanos, laborales y ciudadanos incluyendo la capacidad de acceso a los bienes

economicos; y por ultimo, a la preocupacion por la experiencia del individuo de su vida

social, de su actividad cotidiana y de su propia salud.

El concepto de calidad de vida se encuentra determinado por dos aspectos
importantes: la objetividad y la subjetividad. Cada uno de estos aspectos juega un papel
importante para el ser humano al definir su situacion actual debido a que como ente fisico y
psicologico percibe el mundo con cierta objetividad y a través de sus sentimientos. A los
anteriores aspectos, Barbosa (2001) aiiade dos mas: las condiciones de vida de una persona
y la satisfaccion que ésta experimente con dichas condiciones vitales. Dados estos aspectos,
hoy dia existe una falta de consenso sobre su definicion, elementos y evaluacion, debido a
que la calidad de vida es cambiante a lo largo de la existencia, en gran medida es relativa a
los niveles logrados en el pasado, su estimacion se hace en funcion del nivel de calidad de
vida de los individuos de una comunidad, es imposible evaluarla directamente y su campo,
teoricamente hablando, es /o vida completa. Por ello, es necesario considerar que los
niveles de calidad de vida. varian en funcién de cada cultura, estructura social, sistema
politico e incluso edad. sexo y dimensiones de personalidad como expectativas, creencias.
ideales, etcétera. El analizarla significa analizar las experiencias subjetivas de los

individuos, es decir, el conocer como viven, sus condiciones objetivas de vida y sus
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expectativas de transformaclon de dichas condiciones (Guem.ro 2001) Lo mencnonado

anteriormente permlte concluir que la calidad de vida es reﬂejo de ld Lvaludcu)n lmeg,rdl

(Cerezo, 2001).
Levi y Anderson (Barbosa, 200|) la: deﬁnen com un edlda ompuesla de‘

bienestar fisico, mental, social, de felicidad, sansfaccwn y rccompensa lal como lo perclbe' ‘
cada individuo y cada grupo.

Para Rodriguez, la calidad de vida es el nivel de blenestar subjetlvo o felicidad que
en términos de presencia o ausencia de indicadores estindar, mas o menos objetivos,
consideran las personas que determinan una “buena vida” en general (Cerezo, 2001).

Setién (s/f en Cabrera M., 2001) plantea que la calidad de vida es el grado en que un
individuo percibe que su vida es buena y satisfactoria, que goza de bienestar fisico y
material, asi como de buenas relaciones interpersonales, ademas de participar en
actividades sociales, alcanzando un desarrollo optimo a nivel personal. La perspectiva
psicologica aporta a este concepto una vision en la que el hombre experimenta una
sensacion de bienestar cuando las necesidades que siente se ven apreciablemente reducidas;
se centra en las necesidades humanas y en su satisfaccion. Tales necesidades son a la vez
biologicas y aprendidas, de modo que la cultura influye en su namero y contenido.

La calidad de vida para Guerrero (2001) es la evaluacion que el individuo hace de
su propia vida, mientras que para Andrews y Withey (1976, cit. en Guerrero, 2001) no se
trata solamente de un sentimiento de satisfaccion o bienestar personal, de poder o
competencia comportamental, de dominio o contro! de los diversos sectores del entorno
objetivo, también se trata de una valoracion que el individuo hace sobre éstos y otros
aspectos que considera importantes en su vida actual, en su vida completa. Otra definicion -
semejante a las anteriores es la de San Martin y Pastor (1990, en Cabrera R., 2001) quienes
sefialan que el ejercicio de los valores sociales y la relacion global que el individuo

establezca entre los estimulos positivos y negativos, en el curso de su vida social, en sus
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mterrclaclones con las otras personas de la sociedad y con el medlo ambleme tolal en que
vive, definen al concepto de calidad de vida.

Por su parte, Cabrera M. (2001) considera que no hay poca ni mucha calidad de
vida, sino sencillamente, se tiene o no, la vida tiene calidad cuando se vive con vida.

Gonzalez-Celis (2002) sefiala que la calidad de vida como objeto de estudio de la
psicologia se relaciona con aspectos del . funcionamiento de la salud tales como el
afrontamiento, la solucidn de problemas, el control y la auto-eficacia, o el desarrollo de
habilidades sociales.

Como se ha observado, el término calidad de vida puede concebirse como una
construccion sumamente compleja, multifactorial y dinamica compuesta por diversos
elementos. De los elementos que la conforman, los mas destacados son: la satisfaccion, el

nivel de vida, el estandar de vida, el modo de vida, el estilo de vida y el bienestar social.

SATISFACCION

Es la evaluacion que un individuo efectua de un estado cualquiera de su propia vida.
Para ello toma como referencia un patrén intemno o externo entre sus aspiraciones,
expectativas y logros conseguidos (Gonzilez y Zepeda, 2002), En otras palabras, es una
valoracién total de la vida que cada persona realiza en funcion de criterios propios, la cual
es expresada en la correspondencia entre cuanto se espera lograr en la vida y cuanto se ha
logrado. Cabe sefialar que éste elemento se encuentra influenciado por algunas variables de

la personalidad de los sujetos asi como por el apoyo social y familiar recibido.

NIVEL DE VIDA

El nivel de vida es la base material de [a existencia cotidiana que permite juzgar la
presencia o ausencia de las condiciones minimas indispensables requeridas para satisfacer
fas multiples necesidades del hombre, desde las elementales (alimentacion, vestido,
vivienda, salud, etc.), hasta las superiores (trabajo, enriquecimicento cultural y espiritual).
Dichas condiciones permiten conocer la capacidad que el individuo tiene para disponer
sobre recursos de todo tipo (dinero, propiedad, conocimiento, energia fisica y psicolégicé,
relaciones sociales, de seguridad, etcétera), por medio de las cuales puede controlar y

dirigir sus condiciones de vida. El nivel de vida podria definirse en siete elementos los
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cuales son: nutricion, salud, vivienda, educacion, ocio, seguridad, excedente de renta y
satisfacer las necesidades basicas; pero segin Montalvo y Vital (Barbosa, 2001) el nivel de
vida “busca el saber vivir, el vivir bien, el grado de realizacion como seres humanos, la
manera en como los recursos satistacen las necesidades elementales (alimentacion vestido y
salud), las necesidades operativas (vivienda, recreacion, transporte y seguridad), y por
ultimo las necesidades de formacion y de realizacion como seres humanos (enseiianza,
trabajo y cultura)” (p.41).

Por su parte, Cerezo (2001) sugiere que el nivel de vida expresa el grado y
condiciones de satisfaccion de las necesidades individuales y colectivas que goza una

persona, una familia, un grupo y/o una clase social.

MODO DIE VIDA

El modo de vida segiin Garcia y Lima (1985, en Cerezo, 2001) es la forma que
adquiere la actividad vital, el género de vida del individuo del grupo social, la clase y el
pucblo en general, que actia en una formacidon economico-social determinada. Este
concepto toma en cuenta el modo en que vive ¢l hombre o en otras palabras, el modo por el
cual los miembros de una sociedad en general y las clases sociales utilizan y desarrollan las
condiciones de vida. Este concepto también se refiere a las interacciones del individuo con
su sociedad, con el medio ambiente que le rodea y con el cual esta en constante contacto
(Barbosa, 2001); posee rasgos generales de la forma de vivir del hombre en la sociedad, su
lugar en el sistema de relaciones sociales y las posibilidades creadas por el régimen social

para la actividad humana, tomando en cuenta el modo en que vive el hombre.

ESTANDAR DI VIDA

Otro elemento de la calidad de vida es el estandar de vida, que es la parte del
bienestar social que puede relacionarse directa o indirectamente con fa escala de medicion
monetaria. Puede ser medido a través de agentes individuales que evallien péqueﬁos
cambios en los estandares de vida o en términos del poder adquisitivo. En el estandar de
vida también se encuentran involucrados aspectos subjetivos de los cuales Rodriguez -

(1995, en Cerezo, 2001) menciona al amor como uno de ellos.
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ESTIL.O DIEE VDA

El estilo de vida es considerado como un aspecto de gran relevancia en relacion con
la salud personal ya que permite conocer la calidad de vida de la sociedad; que posibilita
explicar el origen de gran parte de las enfermedades cronico degencrativas que se
desarrollan por el comportamiento de las personas, mas que por agentes patogenos.

El estilo de vida es el conjunto de motivos, cualidades, intereses y valores que cada
persona muestra por si misma en cada acto que desempeiia, implica tanto el consumo como
las preferencias e incluye diversas acciones, comporntamientos, aclitudes, etcétera (Cerezo,
2001).

En occidente el estilo de vida, de acuerdo con Ramirez (1998, en Cerezo, 2001), se
caracteriza por ser adquisitivo y consumista ademas de hacer énfasis en el trabajo como una

actividad valiosa y satisfactoria.

BIENESTAR SOCIAL

El bienestar social segiin Cerezo (2001) son todas aquellas. leyes, programas,
politicas, acciones y servicios que se establecen pxira,ascgu}'ar, mejorar y fortalecer la
provision de todo aquello que es considerado como necesidades basicas y no basicas que
tiendan a lograr el bien humano y social.

Esta relacionado con diversos aspectos de‘la vida de las personas (lo personal, lo
social), ¥ sin embargo. frecuentemente.se le relaciona con los servicios publicos y la
economia. No obstante, se encuentra fundamentado en la capacidad del hombre para
satisfacer sus necesidades, asi como- en su capacidad para controlar y dirigir
conscientemente sus condiciones de vida.

Algunos indicadores qué permiten valorar el bienestar. social son el ihgreso per
capita, la mortalidad infantil, la disponibilidad de alimentos, la'tasa de alfabetizacion, a

vivienda, la educacion y la cultura.

Cerezo (2001), anexa a los anteriores elementos tres mas: la felicidad, el amor y el

sentido de la vida.
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FELICIDAD

Quizas la felicidad es lo mas facil dc tener y lo mas dificil de encontrar.
Frecuentemente esta relacionada con la salud, el dinero y ¢l amor, sin embargo, hay seres
que atin contando con los tres no siempre son felices, debido a que en algunas ocasiones no
se valora lo que se tiene. IEsta autora expresa que lo anterior se debe a que los seres
humanos siempre queremos mas de todo o, dicho en otras palabras, somos ambiciosos

siendo esto, precisamente, lo que nos conduce a la infelicidad.

AMOR
Hasta la fecha, del amor mucho se ha escrito, mucho se ha dicho, mucho se ha
: sentido -y expresado, pero definirlo es bastante dificil ya que es una emocion indescriptible
que no es exclusiva del ser humano, de determinada edad o de algiin género. El recuerdo o
presencia de alguna persona, animal, planta, actividad u objeto, son capaces de evocarlo.

Los seres humanos experimentan diversas formas de amor durante su vida, lo cual
permite suponer que es un proceso y una combinacion de experiencias instintivas y
aprendidas. Para Cerezo, (2001) el amor crea, sana y proporciona placer, ademas de ser el
instrumento mas importante y efectivo para la comunicacion entre las personas ya que
todos necesitamos amar y ser amados.

El amor no debe ser el resultado de una doctrina, un articulo de fe, un punto de
conviceion intelectual o una tesis apoyada en argumentos, porque el verdadero amor no
requiere razones, debido a que forma parte de la naturaleza del ser humano.

Un humano que ame de verdad posce un espiritu sano, obtiene un conocimiento
verdadero y profundo de la naturaleza, una vision de la vida y sus semejantes, por lo cual

dificilmente puede ser cruel con ellos, en resumen, es bondadoso.

SEENTIDO DIL LA VIDA
Cada cosa puede tener un sentido,-y justamente eso es lo que hace el ser humano: da

‘sentido a las cosas, una a una. Desde que ha, sndo conscneme de su confrontacion con.la

.+ muerte, ‘el ser humano ha tenido la necesidad de hallarle senudo a todo lo que le sucede en

~Ia vnda Esta' busqueda resulta de . vital lmponancxa, debldo a que el comportamiento
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saludable del ser humano (la mejora subjetiva y objetiva de su calidad de Vlda) dcpend dc :
dicha busqueda, mejor conocida como sertiddo de la vida. e

Yutang (1990, en Cerezo, 2001) considera que el semldo u Obj(.lo de vwnr <.s bonr
verdaderamente [a vida, no se trata solo de lograr, sino de preg,untarse (,qué /IULUI' um Iu
vida?, ya que la respuesta permitira ordenar la vida de manera tal que se encuentre la mayor
felicidad posible durante ella. -

Al respecto Sadaba (1991) menciona que hay vidas mas completas que otras, las
hay mas acabadas y menos acabadas, lo cual no depende del tiempo que se viva sino de lo
feliz que se haya vivido. Es por ésta razdon que el sentido de la vida se da con el tiempo, no
es algo que se tome o se deje. La vida se vive desde dentro, de ahi que su sentido se
encuentre ligado a la experiencia que cada ser humano va teniendo de la vida misma. Por
eso es que la vida se hace, da su sentido a quien espera y permite su evolucion, sea cual sea
el sentido, cada ser humano lo tendra siempre y cuando no espere que le llegue del cielo.

El sentido de la vida puede encontrarse de dos formas, el lenguaje y la vida
cotidiana. Las dos pueden ensefiar al ser humano a confrontarse con la muerte y sobre todo,
a dar significado a su vida.

En el lenguaje la muerte se manifiesta como una forma de comunicacion en la que
puede expresarse horror, amenaza, chistes, exclamaciones o exageraciones. Todas son
formas de expresion habitual con las que sucle desdramatizarsele, con las que simplemente
se habla sobre ella y no se reflexiona en torno a ella, k k

Cuando la muerte forma parte del lenguaje habitual de los seres humanos, puede
convertirse en un aliado y'no en un enemigo de la vida: Brindarle familiaridad yrrycsvpeto
permite tener siempre presente su cercania y lejania cuando de ella se habla, da a la muerte
el sentido que se necesita para vivir. SR

La experiencia cotidiana de la muerte es una de las pocas cosas que cbnsigué
romper con el acelerado ritmo de vida, propio de los seres humanos, sobre todo si quien
fallece es un ser cercano. Ferrater (s/f, en Sadaba, 1991) escribe que en la vida cotidiana
los lazos que se establecen con otras personas en ocasiones llegan a ser tan profundos que
su muerte es un mordisco en nuestra vida, de forma tal que su muerte es sentida como si

hubiera muerto una parte del propio ser. Sin embargo, la vida cotidiana también trata a la
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muerte con toda normalidad, pues nadie se escandaliza con los cemenlerios, los templos,

los ritos o los tramites que se realizan para sepultar a un muerto.

Por eso, pese a que al final de la vida siempre aparece la muerte, el sentido de la
primera no decaera si se le ha dado un valor real a la vida de todos los dias con los dems.
Con esto, no se pretende decir que los demas vivan a través nuestro, sino que el ser humano
habré de relacionarse con sus semejantes en funcion de las perspectivas que todos pueden
ofrecer y cumplir, es decir, tendra que construir una vida en la que se combinen sus
distintas cualidades, en la que se practiquen nuevas formas de vivir y se disfrute de aquello
que le es familiar, de lo concreto, de lo inmediato. Todo esto no es mas que moverse en y
disfrutar de lo que ofrece la vida cotidiana, ésta en su sencillez, sugiere como hay que vivir,
solo corresponde a los humanos desarrollar el potencial que se encuentra en el vivir

cotidiano.

Con base en lo mencionado, de las formas para encontrar el sentido de la vida es
; factible afirmar que el sentido de la vida no se encuentra, el sentido de la vida lo construye

cada ser humano para si mismo, con sus propios recursos, en la medida que se permite vivir

y con el sentido que desea darle a lo que vive, es por ello que para poder entender el sentido

de la vida es necesario analizar primero el propio concepto de muerte y conocer el valor

que se le da a la vida.

El listado de elementos que conforman la calidad de vida aqui descrito, no es
absoluto ya que, como se menciond con anterioridad, la calidad de vida es un término
sumamente vasto como para contar con una lista especifica de sus componentes, lo cual
deja en claro que éstos se diversifican para cada humano ain en las mismas situaciones, sus
efectos pueden diferir y, en el mejor de los casos, suelen brindar como resuitado la felicidad
y satisfaccion de la persona.

Aun cuando en el futuro se logre establecer un concepto general de la calidad de
vida, sus componentes continuaran variando de poblacion a poblacion y mas atn, de

_persona a persona. Es por ello que la calidad de vida debe constituir una categoria que dé
cuenta de la dinamica personal y no de una vision parcial (Guerrero, 2001), porque la forma

en que cada ser humano valore su vida, dependera de sus circunstancias, de los retos que
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dia a dia se'le presenten, asi como de las habilidades con las que cuente para afrontar
situaciones de cualquier indole.

. Para valorar la vida, el ser humano inevitablemente debe retlexionar sobre la
muerte, puesto que sélo ésta promueve un analisis sobre el sentido de la vida, la felicidad,
el bienestar y los valores de la vida; elementos que en conjunto pueden propiciar el darle
importancia a nuestra existencia, asi como la busqueda de una optima calidad de vida.

El ser humano debe ser consciente de que tal vez nunca tendra nuevamente la
oportunidad de hacer las cosas que en realidad desea hacer, debe comenzar a dejar de lado
el proposito de poseer, afan que solamente lo distrac y hace menospreciar lo que tiene
frente a él, su integridad, sus valores, ¢ incluso, su ser (pensamiento, memoria, capacidades,
caracteristicas, etc.) olvidando que al morir, esto i1ltimo es io tnico que se llevara.

Por esta razon, la principal ocupacion del ser humano deberia ser vivir lo mejor
posible la vida, procurando que la labor o trabajo que desempefic ayude a desarrollar su ser
y manteniendo presente que el objetivo de tener (acumular bienes materiales) implica
contar con lo indispensable para vivir en forma comoda y tranquila.

Dado que el ser humano no es un ente aislado, también ticne la necesidad de
integrarse a la sociedad, de relacionarse con otras personas y de formar una identidad
social, que le posibilitard establecer relaciones activas de amistad con sus compaiieros de
trabajo, asi como con miembros de asociaciones y organizaciones, desarrollar apego a la
familia y parientes y arraigo con la comunidad.

Finalmente, para que el ser humano pueda vivir con plenitud y ser feliz es esencial
que logre equilibrar apropiadamente sus actividades fisicas con las sexuales, intelectuales,
emocionales y espirituales, ya que una buena condicién fisica produce una sensacién de
bienestar y reduce la ansiedad, el estrés y la irritabilidad. Por ello, Cerezo (2001) menciona
que muchos investigadores han concluido que la actividad fisica prolonga la vida y
aumenta la resistencia del cuerpo a las enfermedades y al dolor.

Como puede observarse la muerte y la calidad de vida se yencuentran intimamente
ligadas ya que sin la una, la otra careceria de senudo Anahzar cl concepto de muerte es
primordial para conocer el valor de la vida, ya que el enfrentarse a la muerte es el unico
acontecimiento que verdaderamente posibilita conocer el proposito real de la existencia y

permite aprender a disfrutar de la vida.
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Por consiguiente, se debe de ser sumamente cuidadoso para que la calidad de vida

no sea confundida con la adquisicion de bicnes materiales, pues de ser asi, la vida puede ser
: confundida con cualquier otra posesion.

Para evitar confusiones debera tenerse siempre presente que la calidad de vida no
puede considerarse como el mayor consumo de bienes y servicios, no solo depende del con
qué se vive, sino también del como se vive, del conocimiento de si mismo, de la
apreciacion de la propia vida, de la valoracion de las relaciones humanas y de la
apreciacion personal del tiempo, el territorio y el cuerpo, lo cual ofrece como resultado el
pozar de una buena salud.

En este ultimo campo, las metas de la calidad de vida se encuentran representadas
por la obtencion de una vida lo més larga posible y en el mejor estado de salud posible,

encontrandose ambos distribuidos - equitativamente . entre . los grupos e individuos que

forman una comunidad (Setién, 1993, en Cabrera M., 200!), no obstante, la realidad es
otra. k ' o '

Actualmente, la medicina ha obtenido un enorme progreso que haria suponer que el
nivel de salud de la poblacion deberia encdntrarse en un optimo nivel, sin embargo, en
términos sociales no ha aumentado tal como lo evidencian las relaciones sociales que los
seres humanos establecen hoy dia las cuales sblo muestran formas de utilitarismo que

acentian en gran medida el aislamiento y la enfermedad.

La forma de vida de la actual civilizacion exige y ha generado una excesiva
represion de la expresion de emociones y afectos de los seres humanos entre si, pudiendo
romper esta barrera inicamente cuando se encuentran bajo una excesiva presion.

Para finalizar, cabe recordar que el objetivo de ciencias tales como la medicina, la
biologia, la filosofia, la psicologia, etcétera, es conocer, preservar, alargar o hacer lo mas
comoda posible la vida, pero, ante las rutinas sociales que solo denotan gran pobreza
emotiva y que propician el aislamiento, cabria preguntarse /es esa la calidad de vida de la
que tanto se alardea? jes necesario que ocurra una catastrofe o la muerte para que se
revalore la vida y verdaderamente se vivan con intensidad todos y cada una de los dias? jes
necesario que aparezcan calamidades para que dejemos nuestras diferencias de lado y

realmente nos preocupemos por ayudar a miestros semejantes?




Te {a: Una al iva de I izacidn de la labor terapéutica del psicdlogo egresado de luucala 45
s s César Llizalide Garela

2.3 México: tradiciones y ritos en torno a la muerte
El México actual es el resultado de un mestizaje no sélo biologico sino también

cultural, es ¢l resultado de la mezcla de ritos religiosos cristianos con ritos religiosos

paganos o indigenas, es el resultado de la mezcla de idcologias europeas con ideologias
indigenas, en resumen, es la identidad de todos y cada uno de los mexicanos.

La cultura mexicana, sustentada en su identidad, no distingue entre la vida y la
muerte, para los mexicanos todo es vida, la muerte simplemente es parte de la vida, y no es
su parte final, sino el inicio de la perpetuidad. Esto muestra que las creencias que justifican
la celebracion del Dia de Muertos, son originadas por la necesidad de trascender después de
la muerte (Aguayo y Alvarez, 1999),

En el presente siglo y aiin con los avances tecnologicos, los mexicanos continttan
ofrendando a la muerte y a los muertos ya que, si bien es cierto que al igual que otros seres
humanos comparten la angustia ante la perspectiva de morir, se diferencian de otros
pueblos porque han transformado a la muerte en algo familiar y cotidiano, sin dejar de
brindarle su merecido respeto.

Entre las expresiones populares con las cuales se demuestra respelo y veneracion a
la muerte se encuentran la artesania, los refranes, el dia de muertos y con él las calaveras.

La festividad de muertos comprende varios dias. De acuerdo con las creencias

populares, los “muertos chiquitos” (aquellos que murieron en la infancia) arriban al mundo

. . . .
el 1 de noviembre, mientras que los adultos muertos lo hacen el 2 del mismo mes. En

algunas regiones del pais. las festividades comienzan el 28 de octubre, fecha que se

encuentra dedicada a aquellos que murieron por accidente; en otras comienzan el dia 30 de

: octubre fecha en la que son recibidas las almas de los “limbos™ o nifios que murieron sin

: haber recibido el bautizo.

‘ La tradicion de colocar una ofrenda para los muertos es una costumbre muy antigua

' en México, se remonta a la época prehispanica, como lo muestran los ritos filnebres de los
aztecas. Ellos enterraban junto a sus muertos ofrendas tales como ropa de papel, un perro
xoloescuintle, una cuenta de jade, entre otras. Estas ofrendas ayudaban a la feyolia (alma) a
realizar su largo viaje al otro mundo; ademas, cada mes colocaban ofrendas alimenticias

que fortalecieran a los muertos para resistir tan largo viaje al Mictlan o al Tlalocan.
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En el México contemporanco, los familiares de los muertos acuden a los panteones
con la finalidad de arreglar las tumbas de sus muertos con varios dias de anticipacion o
inclusive el mismo dia en que se les festeja. Las limpian, les ponen flores, velas y arreglan
las cruces. Asimismo, comicnzan a preparar la ofrenda a la que, de acuerdo con las
tradiciones populares, los muertos llegaran a nutrirse de la esencia de los alimentos que en
ella son depositados (Iglesias, 1997).

Generalmente, las ofrendas son colocadas sobre mesas de uso diario, cubiertas con
manteles de papel china u hojas de platano, segin la costumbre regional. Encima se colocan
los alimentos y bebidas que mas le gustaban al difunto, acompafiados de frutas, calaveras
de dulce, cirios, panes, cigarrillos, sal, etc., su retrato; es imprescindible un vaso con agua
porque el difunto llega muy sediento a causa de su viaje.

De la entrada de la casa al altar se coloca un camino de flor de zempastichil para que
las animas no se pierdan. Ademas, para que las almas acudan es necesario que se les rece,
se queme copal y sc les digan palabras de bienvenida. En caso de que lo anterior no sea
cumplido, es muy probable que las aimas se enojen y no lleguen a tomar sus alimentos. Ya
que los muertos han comido y bebido de la ofrenda, debe despedirseles con el sonido de las
campanas y cohetes, al mismo tiempo que sus familiares los acompaﬁany hasta el panteon
para que regresen a sus tumbas y no se pierdan en- el camino.y después . estén
vagabundeando y asustando a los vivos. i P

Estas celebraciones, como cs de esperarse, origina ‘una enorme actividad en los
ambitos comercial, artesanal y agricola.

Las artesanias mexicanas, ricas en colorido y magnificencia, constituyen uno de los
signos por los cuales México es distinguido.

En las festividades de muertos, se da rienda suelta a la creatividad de los artesanos v
es asi como fabrican gran variedad de artesanias tales como incensarios y candelabros de
barro, sahumerios, angeles y querubines de azlcar; calaveras de amaranto, azicar y
chocolate; flores de papel estaiio, juguetes, pan, papel picado, cirios y velas; e incluso
exquisitos platillos.

Algunas de estas artesanias relacionadas con la muerte permiten literalmente jugar
con ella o comérsela. Asi. pueden encontrarse juguetes como las “cajitas de muerto” dentro

de las cuales reposa un difunto, los titeres de barro y alambre, los muertos planos v
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articulados, los (.';quelelos de cartén quc representan pv..rson(ucs de Ia Vldd colldmna etc. Si
lo que se d(,'sl.d es comerse a la muerte, basta con adquirir una calaverd dc dulcc, o pan de
muerto. :

Entre otras formas de los mexicanos para manifestarse’a la muerte se encuentran los
versos satiricos dedicados a personajes del ambito politico, cultural, artistico y/o deportivo,
mejor conocidos como “calaveras literarias”, que tienen sus origenes en la época colonial y
cuya finalidad es manifestar descontentos. hacer criticas o demostrar simpatias.

Los relatos de espantos y aparecidos que se narran son otra manifestacion literaria
que utilizan los mexicanos para referirse a la muerte. Estas narraciones ayudan a mantener
vigente la idea del regreso de los muenios a este mundo, con cualidades todopoderosas de
bondad y de maldad. k s

Finalmente, parte de la sabiduria popular contenida en los refranes cohtiene frases
que hablan de la inevitabilidad de la muerte, asi como. de la necesldad de contlnuar
viviendo. En cambio, en otros dichos pueden encontrarse frases que hacen alusxon ala -
temeraria valentia de los mexicanos expresada como un disfrazado poco respeto a la muerte
y a la burla de la que es objeto.

Este convivir del mexicano con la muerte en el que intenta olvidarla a través de
juegos y satiras, al mismo tiempo que le muestra respeto con la honra de los muertos y la
practica de ritos, ha dado origen a diversos juicios tales como si no le tiene miedo, si se
burla de ella, si se la come, si la domina, si la reta, etcétera. Lo cierto es que el mexicano
con base en sus tradiciones, cultura e ideologia ve a la muerte como un simbolo milenario,
dual, inseparable de la vida, capaz de regir su existencia entre lo mistico y lo real (Iglesias,
1997).
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CAPITULO 3

TANATOLOGIA: EL ARTE DE APRENDER A VIVIR BIEN
PARA MORIR BIEN

Y todo lo que necesituba

para ser realmente feliz

estuvo siempre cerca de mi,

solo que tuvo que pasar toda una vida

para percatarme de ello y

para aprender a apreciarlo.

Todo lo que necesitaba

siempre lo tuve,

tuve amistad, tuve amor uve salud

pero no tuve tiempo

/mrd percatarme de su presencia y disfrutarlos.
' Hoy mi tiempo ya no es mucho
peroes el suficiente

para saber que tuve una vida plena

atin cuando no la haya disfrutado.

Elizalde, 2002

Aprender a vivir es una ardua tarea cuando no se tiene claro que es vivir, cuando el

ser humano pretende ser inmortal y olwda su

onalldad cuando el sentldo de Ia vnda se

confunde con la adquisicion de bienes matenales que mas blen son un medlo para

sobrevivir.

‘Al encontrarse cara a cara con la muerte, el ser humano quita la venda de sus ojos y
desea vivir sus Gltimos momentos con toda la intensidad con la que no lo hizo afios atras.

No obsthnte, no tiene nocién de como hacerlo. Justamente, es aqui donde la tanatologia
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juega un papel importante, no qolo ¢n I'\ vnda dc quicn va a morlr sino también cn la de sus
SEres cercanos. '

La tanatologia aparcce como una alternativa pam mejorar.lo que resta de Vld'l a
quicn esta proximo a- morir pero, /para qué esperar hasta ese momento si Ia lanmoloua o
puede ofrecer esas mlsmas bondades a quien tiene una larga esperanza de vida?

Por esta razon, en este capitulo se desarrolla la historia de la tanalolog,la se,
presentan sus diferentes definiciones, su objeto de estudio y sus objetivos para conchiir con”-

las habilidades y caracteristicas del tanatologo.

3.1 Resurreccién de 1a muerte: origenes de Ia Tanatologia
La tanatologia originalmente se ocupaba de los cadaveres, pero hace poco mas de

tres décadas comenzo a ocuparse de las personas, de la atencion de los paclentes termmales

y de sus familiares.

Para que este cambio se suscitara, fue necesaria la actuacion de dos prqfesnohéléﬁf la 
enfermera Cicely Sanders y la médico Elizabeth Kiibler-Ross. : : .

En el afio de 1967, en Inglaterra, Cicely Saunders desarrolld uhé;modélidad de
trabajo en la que sostenia que la persona que va a morir debia ser asistida bafa aliviar el
dolor y otros sintomas fisicos y psiquicos provocados por la enfermedad y sus viscitudes.
Esta orientacion fue llamada “hospice”. Este mas que un espacio fisico en donde la persona
muere con dignidad, es una actitud frente al usuario y su familia, que siempre toma en
consideracian el control del dolor y otros sintomas que se presenten. El enfermo terminal es
una persona y no una cosa que puede manipularse y, por consiguiente, es capaz de
participar activamente en la toma de decisiones como son el continuar o no con un

determinado tratamiento o el lugar donde lo recibe; tiene derecho a saber en forma veraz y

i hasta donde pueda tolerarlo: sobre el estado de su enfermedad y los tratamientos paliativos
que se le suministran. El apoyo a la familia es fundamental para poder ayudar al paciente
terminal ya que cada uno de los miembros reacciona diferencialmente de acuerdo a su
estructura psicologica, a la historia personal y a los vinculos con el enfermo. El equipo
actua ayudando en los procesos de afliccion y duelo, detectando los casos de duelos

patoldgico y sugiriendo la terapia adecuada.
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Elizabeth Kiibler-Ross, médica psiquiatra formada en Suiza y profesora de la
Universidad de Chicago comenzé la atencion sistematica de los enfermos terminales en

Estados Unidos y en su primer libro Sohre la muerte y los moribundos, publicado en 1969

propone modos de aproximacion a las ansiedades de los pacientes terminales y describe
cinco estadios psicologicos en el proceso que finaliza con la muerte, donde predominan
sucesivamente las emociones de negacion y aislamiento, rabia, negociacion, depresion y
aceplacion.

La Tanatologia es introducida en México por la Asociacion Mexicana de
Tanatologia Asociacion Civil (AMTAC) la cual de acuerdo con Reyes (1990, en Noyola,
2000) “nacioé para llenar un vacio existente y existencial en todo México™ (p. 14). Esta
asociacion es civil y no lucrativa, multidisciplinaria e interdisciplinaria. Su fundacion se
remonta al 18 de noviembre de 1988 por el Dr. Luis Alfonso Reyes Zubiria. La ideologia
bajo la cual se guia contiene los siguientes principios: '

a) La muerte y el miedo a la muerte son fuente de muchos de los problemas humanos.
Eliminar estos miedos es dar vida: vida a plenitud, vida llena de calidad.

b) El suicidio es un mal que se puede prevenir. En la mayoria de los casos, quienes tienen
ideas suicidas prefieren recibir ayuda adecuada, en lugar de fabricar su propia muerte.

¢) Por ultimo, siguiendo las ensefianzas de Kiibler-Ross, consideran que el amor
incondicional es un ideal asequible.

Conforme a estos principios, las metas de la AMTAC son:

1) Ayudar a combatir el miedo a la muerte para lograr una mejor calidad de vida.
2) Prevencion, intervencion y postvencion en casos de suicidio. )
3) Lograr que el paciente deseche las emociones negativas que han sido reprimidas en el

pasado para ayudarlo a vivir libre, feliz, en paz consigo mismo y con los demas.

En suma, la meta thima del tanatologo es orientar al enfermo hacia la aceptacion de
su realidad, aceptacion que se traduce en esperanza real. En ella esta contenida el verdadero
sentido de la vida que incluye una mejor calidad de vida, la muerte digna y en paz.

Noyala (2000) sefiala que los objetivos de la AMTAC son:
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Tedrico: hacer un estudio serio, prolundo

muerte y la existencia después de esta vida. " j e S

El enfermo terminal: al enfermo terminal se le ayuda’a'quc siga siendo pruductivo
que tenga una real calidad de vida y que se prepare para morir con acepldcton dlL,nldad y

total paz.
La_familia_del enfermo_terminal: ayudarlos a que persistan en_la calidad de vida
personal y en la calidad de las relaciones interfamiliares y prepararlos para la muerle del

ser querido.

El trabajo de duelo: ayudar a los que estan sufrlendo por Ia mucne de un ‘ser querido

a que lleguen a la real aceptacion, con el menor dolory en el menor plazo posnbles.

Suicidio: ayudar a quienes tienen ideacion, conductas o acto suxcnda Io mlsmo que a

sus familiares, por medio de la prevencion, intervencion y poslvencmn adecuadas

El equipo de salud: ayudar a todos los que t’orman pane de un equlpo de salud ame

las emociones que surgen por la muerte del pacleme tales como rabla culp y frustraclon

Segura (1998, en Noyola, 2000) menciona que la organizacion de la AMTAC en lo

referente a temas de estudio y trabajo esta dividida en las siguientes areas:

Arca_mistico-religiosa en la que se promueve la realizacion de programas de
investigacion tendientes a obtener toda la informacion posible sobre los conceptos y la
conducta mistico-religiosa con relacion al suicidio. La ayuda es a través del contacto

directo y por medio de talleres llamados de vida, muerte y transicion.

Area humanistica cuyo objetivo es la recoleccion de trabajos sobre el concepto de

morir, de la muerte y del culto a los muertos, al igual que lo relacionado con el suicidio
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desde el punto de vista de las leyes, la filosofia, la sociologia o.de cualquier otra arca

humanista.

Area cientifica que tiene como finalidad promover trabajos de investigacién médica,
psicologica, antropologica y de otras indoles cientificas relacionadas con lo que es el morir,
la muerte y el culto a los muertos en el mexicano, asi como la divulgacion de estos trabajos

y la comunicacién con organizaciones cientificas que compartan intereses comunes.

Area_estélica que se encarga de investigar como se siente el mexicano, cualquiera
que sea su cultura, y como proyecta a través del arte todo lo que es muerte, morir, culto a

los muertos y suicidio.

AlOn cuando en México se desconoce mucho sobre la tanatologia, ha logrado
obtener espacios en los cuales no solo se desarrolla sino también brinda magnificos
resultados. Un ejemplo de ello es el Hospital Lopez Mateos del ISSSTE. En ¢l desde 1990
fue implantada esta disciplina médica recibiendo un fuerte impulso por parte de la directora
general del Instituto en ese aiio, Socorro Diaz, quien promovio la capacitacion de sus
especialistas de psiquiatria en esta disciplina.

A la fecha, con la aplicacion de la tanatologia en este hospital se han obtenido
resultados extraordinarios, en los que se puede observar con claridad y abjetividad como en .
¢l paciente se logra mayor tranquilidad y el deseo de arreglar sus cosas personales, asi
como resolver disgustos con algunos miembros de la familia, situaciones fiscales, de

herencia y sobre todo, dentro de su angustia, aceptar la muerte.

3.2 Definicién, ebjeto de estudio y objetivos de la Tanatologia

La tanatologia es una ciencia humanistica que tiene como objeto de estudio, segin
Martinez-Bouquet (s/f), a la muerte; sin embargo, de acuerdo con Cavazos (s/f) ésta es solo
su objeto formal, ya que su objeto material es el enfermo terminal. Su raiz etimolégica
provine de los vocablos griegos 7hdnaros que significa muerte y /ogos, tratado o ciencia,

significa el estudio sobre la muerte.



Tanatogha: Una alternativa de humanizacidn de la labor terapéutica del g o egresade de 1 la ...~ 53
Cévar Elizalde (nm.lu

Esta definicion pese a ser somera, sefala la gran fuerza que la tanatologia ticne
como palabra y el impacto que puede provocar.

No obstante, la tanatologia va mucho mas alla de este concepto e incluso para
algunos estudiosos del tema como Bravo (1994), la tanatologia es una ciencia humanistica
que estudia tanto el morir como la muerte; concibe al ser humano como un todo en sus
necesidades y en sus realidades fisicas, culturales y espirituales; se interesa ante todo por el

enfermo terminal y su familia; asi como por el equipo de salud y todo aquél que de manera

| directa o indirecta tiene una relacion con la muerte de un ser humano.

Delgado (1998) define a la tanatologia como una disciplina cientifica cuyo campo

de accion es el estudio cientifico, humanistico y religioso, de todo conocimiento humano,
de lo que es el morir, la muerte y la existencia después de esta vida. Su principal objetivo es

el enfermo terminal ya que es a él a quien se dirige principalmente el interés de su estudio

aunque también dirige su atencién hacia la familia del enfermo terminal.

4 Para Maqueo (s/f) la tanatologia ¢s el estudio de la muerte y el moribundo, en
especial de las medidas que se aplican para disminuir el sufrimiento fisico y psicologico de
los pacientes en fase terminal; asi como para la aprension de sus sentimientos de culpa y
9 pérdida de los familiares. Su finalidad es que todo usuario tenga una vida plena y llegue a
i su muerte con dignidad y aceptacion. Esta misma autora agrega que es la ciencia de la vida,
' que ensefia a vivir cada minuto de la existencia y muestra que la vida esta en manos de la
vida, ensefia que se puede trabajar en la calidad de vida propia ya que la cantidad se
encuentra en manos del Creador.

La tanatologia para Acosta (1995) es una ciencia que puede entrar grupal e
individualmente en la vida de los seres humanos. Individualmente como un apoyo para el
paciente en una situacion critica o cuando tiene una enfermedad que lo enfrenta a su
muerte. Grupalmente ayuda a los familiares del paciente y al equipo de salud a enfrentar la
situacion diaria en la que se encuentran inmersos sentimientos tales como el miedo y la
angustia. :

Marin (2000) define a la tanatologia como. la:ciencia’ def'la muerte _y - sus
manifestaciones, como la ciencia de la muerte.y el monr cuya suma de conocimientos

cientificos acerca de la muerte incluye el aspecto humano, referido. como todas aquellas

necesidades que el ser humano tiene (p.e. la espmtualldad) Ademas es una disciplina
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cientifica, cuyo campo propio es cl estudio cientifico, humanistico, religioso y en gencral,
de todo conocimicﬁm humano sobre lo que es el morir, la muerte y lo que hay después.

Complementando la anterior definicion, Viamonte (en Cerezo, 2001) menciona que
la tanatologia analiza aspectos de antropologia cultural, de la naturaleza dcl'alma, las
costumbres y ritos de los entierros, asi como las dificultades conceptuales que existen en la
definicion de muerte de una persona.

Para el autor de ésta revision, la tanatologia es una ciencia que percibe al hombre
como un todo, con sus necesidades y realidades fisicas, psicologicas, espirituales, sociales y
culturales. Se encarga no sélo del estudio de la muerte sino también de sus manifestaciones,
del enfermo terminal y sus seres cercanos; asi como del suicidio y los individuos que hayan
tenido una pérdida significativa, para lo cual analiza aspectos antropoldgicos y culturales
que guarden relacion con las costumbres y los ritos en torno a la muerte. Ayuda a los
enfermos terminales, a sus familiares y amigos a disminuir su sufrimiento y aceptarla, con
lo cual se busca tener una muerte digna, no obstante, contempla antes que nada al enfermo
terminal y luego a quienes le rodean. Busca que el enfermo terminal viva el tiempo que le
queda con dignidad, respeto, plenitud, aceptacion y amor a la vida o a lo que resta de clla,
mejorando asi su calidad de vida. Ademas se encarga de enseiiar el buen morir pero,
paraddjicamente, lo hace a través de ensefiar el buen vivir es decir, para que haya una
comprension de la muerte antes debe haber una comprension de la vida, con ello queda
claro que no solo los pacientes terminales pueden beneficiarse del trabajo tanatoldgico sino
la poblacion en general.

Los objetivos de la tanatologia pueden variar de acuerdo a los fines para los que sea
utilizada, motivo por el cual pueden encontrase diversidad de éstos.

Bravo (1994) considera que el objetivo central de la tanatologia es proporcionar al
ser humano una muerte apropiada, una buena muerte tanto para el que muere, como para
los que sobreviven, una muerte con la que éstos Gltimos puedan vivir, es decir, una cuyas
caracteristicas sean la ausencia de sufrimiento, persistencia de las relaciones significativas
para el enfermo terminal, intervalo para el dolor permisible, alivio de.los.conflictos
restantes, creencia de la oportunidad, ejercicio de opciones, actividades factibles 'y
comprension de las limitaciones fisicas (Bravo, 1994). Todo esto puede traducirse como

ayudar al ser humano a morir con dignidad, paz y plena aceptacion.
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Para Riojas (1999, en Cerezo, 2001) y Manzo (1999) cl abjetivo de la lahatologia cs
dedicarse a la atencion de enfermos terminales, basindose en el principio de cuidar mas
alla de curar, proponiéndose disminuir los sufrimientos de los pacientes, mejorar su calidad
de vida, ayudar a que se preparen para la muerte, que logren si es posible un aprendizaje de
esta experiencia trascendente y que se reconcilien con la vida, en lo posible, antes de su
pariida. Ademas, debe encargarse del cuerpo médico y del proceso de duclo de los
familiares.

Weissman (s/f, en Manzo, 1999) dice que la finalidad de la tanatologia es
proporcionar al hombre una buena muerte, una “muerte apropiada”, aquélla en la que hay
ausencia de sufrimiento, persistencia de las relaciones significativas para el enfermo,
intervalo para el dolor permisible, alivio de los conflictos restantes, creencia en la
oportunidad, ejercicio de opciones y actitudes factibles y comprension de las limitaciones
fisicas.

Segin Ortiz (2000) el objetivo de la tanatologia es ayudar a los enfermos
terminales, a sus familiares v amigos a aceptar la muerte, a tener una muerte digna y a vivir,
el tiempo que les resta con dignidad, respeto, plenitud, aceptacion y amor a la vida o a lo
que resta de ella.

Martinez-Bouquet (s/f) menciona que la finalidad de la tanatologia es disminuir el
sufrimiento de los enfermos terminales mediante el uso de los cuidados paliativos, mejorar
su calidad de vida, ayudar a que se preparen para la muerte, que logren un aprendizaje de
esta experiencia trascendente y que se reconcilien con la vida, si es el caso. También debe
ocuparse de los duelos de la familia del enfermo terminal, asi como de su reestructuracion
ante ¢l hueco dejado por quien ha fallecido.

Cabazos (s/f) considera que el objetivo de la tanatologia es ayudar al enfermo
terminal y a sus familiares o amigos a afrontar ¢! proceso de muerte o pérdidas de
diferentes tipos, promoviendo ademas, el amor a la vida desde una perspectiva integral,
concibiendo al humano como un ser biopsicosocialespiritual. Agrega que su principal

_objetivo es ayudar al hombre en aquello a lo que tiene como derecho primario y
fundamental: a morir con dignidad, plena aceptacidn y total paz; ayudar y reconfortar a los

familiares del enfermo terminal a que se preparen para la muerte del ser querido; y a
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quienes ya la sufren, a que elaboren el duelo en el menor tiempo.y con el ‘menor dolor
posible. .
Para Reyes (1996, en Marin, 2000) los principales objetivos de la tauatolog,ia son:
» Ayudar al enfermo terminal para que siga siendo productivo todo el tiempo qm. pm.dd y
tenga verdadera calidad de vida y una muerte adecuada.

Ayudar a los familiares del enfermo y a sus amigos cercanos a que conserven tanto su

Y

calidad de vida personal, como la calidad de las relaciones inlrafamiliafes y, que se
preparen para la mucrte del ser querido, que le permitan morir en paz. . - ‘
» Ayudar a los que sufren ya el dolor de la muerte del ser querido, a que hagan su trabajo
de duelo en el menor tiempo y con el menor dolor posibies. '
» Ayudar a los que forman parte del equipo de salud, a aliviar las fmstfacionés. angustias,
rabias, culpas, depresiones y otras emociones dolorosas que surg,en ante Ia muerte del
paciente... o de uno mismo.

Ayudar a los que tienen ideacion o conducta suicida a que encuentren. una esperanza

Y

real, que es lo que en verdad necesitan.

Las definiciones y objetivos de la tanatologia son dlversos 'sin embarz,o eslo no es'kf

de gran relevancia ya que a pesar de ello mantienen clara su ﬁnalldad general el blenestarv

del paciente y de aquellos que le rodean.

Es precisamente por esta razon ' que la lanatologla ha comenzado a ganar tcrreno,
tal grado que se ha convertido en una especlahdad de otras cnenclas (especnalmeme la
ciencias humanas) cuyo campo de accién es compatible al suyo;

3.3 El paciente terminal
Primeramente, un paciente terminal es aquél que padece una enfermedad incurable,
debido a la cual es altamente probable que muera en un periodo de tiempo relativamente
breve. Al respecto, Manzo (1999) dice que un paciente es diagnosticado como terminal
“cuando ha perdido sus mecanismos reguladores y de defensa necesarios para preservar la

homeostasis, y por ende, no responde a las medidas terapéuticas que se le aplican. Para

establecer cste diagnostico es necesario demostrar fehacientemente fallas organicas.

multiples y la falla de respuesta a la terapéutica especifica.
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Hoy dia, graﬁ parte de los pacientes terminales han dejadordc ser atendidos en casa,
para ser trasladados a un hospital en donde al ingresar formaran parte de esa estadistica que
indica que, aproximadamente un 70% de los pacientes terminales muere en los hospitales
(Gémez, 2001). '

El sistema de salud actual conformado por una estructura de poder y trabajo
intensivista ha afectado severamente los derechos del paciente, al igual que sus procesos de
muerte y agonia, volviéndolos experiencias tecnologicas ¢ impersonales. Este fendmeno ha
vuelto difusos los limites entre la muerte, la personalidad y los derechos individuales,
relegando a la persona a un papel seccundario con la pérdida de sus facultades. Por ello, una
vez dentro del hospital, el paciente pierde gran parte de sus derechos y su destino se
encontrara en manos de sus familiares y del equipo médico. En ese momento el paciente ha
muerto socialmente.

Prueba de esta muerte social es la frecuencia con que los médicos y los familiares
desconocen o ignoran las preferencias del paciente al final de su vida, preocupandose mas
por el aspecto biologico y funcional de la enfermedad, lo cual deja en un segunda plano las
dudas, angustias y emociones que viven los pacientes. o

Por esta razon y con la intencién de que el paciente mantenga su individualidad‘y

autonomia, se han establecido los derechos del paciente terminal, los cuales son:

Y

Ser tratado como un ser humano vivo, hasta ¢l momento de su muerte.

Y

Mantener una esperanza. cualquiera que ¢ésta sea.

AT

Expresar a su manera sus sentimientos y emociones, en todo momento, especialmente
cuando éstos son enfocados en su propia muerte. . i .

7 Vivir independiente y alerta, es decir, autonomamente.

v

Usar su creatividad para pasar mejor su tiempo.

Ay

Participar en las decisiones que incumben a sus cuidados y a su vida.

Y

Conservar su individualidad y no ser juzgado por sus decisiones, que pueden ser
contrarias a las creencias de otros.

7> Discutir y acrecentar sus experiencias religiosas, misticas y espirituales.

Y

Derecho a la atencion de médicos y enfermeras, incluso si los objetivos de curacion

deben ser cambiados por objetivos paliativos.
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» Ser liberada del dolor ya sea fisico, emocional, psicologico. intelectual, sdkcial y/o
espiritual; para que pueda mantener una sensacion de optimismo. o '

»~ Ser atendido por profesionales sensibles a sus necesidades y temores, pcro compelullcs
en su campo y seguros de lo que hacen, ayudandolo a enfrentarse con la muene

» Conocer o rehusar conocer todo lo concerniente a su cnfermcdad su es(ado y su

prondstico médico.

> Obtener una respuesta honesta del personal médico ante cualquler pre[,uma que el haga
respecto de su proceso de enfermedad.

> No ser engafado. ) : ; .

> Recibir ayuda de y para su familia, tanto en Ia aceptac on de su muerte como a la hora
de morir. 1 :

> Que no se le prolongue mdanldamente el sul‘nmlento 5| se-le aplncan medidas
extremas o heroicas, para soslener sus fun anes v1tale )

> No morir solo. :

> Morir en paz y con dignidad. . '

> Derecho a que su cuerpo sea respetado tras su muerte,

Mediante estos derechos se recuerda que el trato debe basarse én la persona, mas no
en la enfermedad. Por ende, todo ser humano merece-una. buiena 'ilrllgr(e 1a cual puede
conceptualizarse como todos aquellos actos sociales que envuelven él moribundo, asi como
a quicnes interactian con ¢l, ya sean familiares, amigos o mierhbrc‘)sbdcl equipo de salud,
los cuales crean vinculos de aceptacion que les permiten aceptarla y preparase para ella.
Parte de esta buena muerte es la muerte digna que se consxdcra tal cuando la fase terminal y
la muerte ocurren ¢n el domicilio en que vivio el pacleme Sl este experimentd calidad de
vida en los Gltimos dias de su existencia, podra hablarse de la presencla de calidad e

muerie,

Algunos elementos ﬁlluacmnales que Gomez (200]) seﬁala slrven como indicadores

de la calidad de muerte y son:

> Estar en un lugar confortable.

Permitir que el paciente haga lo que desea. :

Y

Y

No padecer dolor en grado extremo.

TESIS CON
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~ Sentirse en paz consigo mismo, con el entorno y con Dios.
~ Participar en las actividades diarias habituales.
~ Permitir la estancia de sus seres queridos en el hogar tanto tiempo como el paciente lo

desce.

Otros indicadores deseables pero que se preseman en menor medlda son:

» Morirse dOl‘mldO sin conciencia.

» Poder completar alguna tarea que el paciente considera im‘pi)lrb‘lahle. -
» Ser capaz de aceptar la muerte. e
> Despedirse de los seres queridos. :

%> Vivir hasta que ocurra alglin acontecimiento que el enfermo considera crucial para él. Si

fuera el caso, el equipo de salud debe ayudarle a “vivir el altimo instante™.

Mediante el reconocimiento de los derechos del paciente terminal, asi como de los
elementos que conforman una buena muerte, son mayores las probabilidades de que los
pacientes terminales sean tratados como seres humanos que continiian pensando, sintiendo
y viviendo, en resumen existiendo.

Por esta razon, en las relaciones tanatdlogo-paciente es trascendental que este
ultimo no sea tratado como un caso, sino como una persona que tiene problemas y necesita
ayuda. Para ello, el tanatdlogo debe interesarse por los aspectos personales, familiares y
sociales del paciente, preocupindose por y comprometiéndose con él, sin llegar a
considerar como propio el problema, en otras palabras, sensibilizandose ante su problema.
Algunos comportamicntos que favorecen esta relacion son escuchar con atencion; segun
sea el caso, dar malas o buenas noticias; responder a preguntas dificiles; tener un dialogo

terapéutico al igual que estar en comunicacion con la familia y el resto del equipo de salud.

3.4 Caracteristicas y habilidades del tanatélogo

Como pudo observarse en los objetivos de la tanatologia, su finalidad es ayudar al
paciente en todos los aspectos posibles para que tenga una muerte digna, pero los objetivos
por si solos no lo lograrian, debe haber un intermediario que los desarrolle y 'los cumpla.

Este es el tanatologo.
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Gl tanatologo forma parte de un equipo interdisciplinario en el que se encuentran
médicos, enfermeras, trabajadores sociales, psicologos, religiosos, etcétera. En este equipo
cada uno de sus integrantes cumple una funcion en especifico, y entre ellos debe haber
alguien que sea idoneo en dialogar en calidad de ser humano con otro ser humano que se
pregunta por el sentido de la vida, la muerte, la enfermedad, el sufrimiento y por su familia
(Manzo, 1999).

Precisamente, csta es la funcion del tanatdlogo. El es el especialista que atiende
aspectos del proceso del morir, quien tiene que curar el dolor del proceso de morir, no sélo
en ¢l enfermo sino también en la familia y el equipo interdisciplinario de salud. El se
encarga de atender la angustia que sufren paciente y familia, desde el momento en que se
enteran que se encuentra proximo a morir, maneja la frustracion manifestada en rabia
irracional ¢ incontrolable y, a diferencia de otros especialistas cuya labor termina con la
muerte del paciente, la del tanatdlogo no. El continiia hasta que los familiares, -los
sobrevivientes, concluyan su trabajo de duelo y acepten verdaderamente la muerte de su ser
querido.

Para realizar esta labor conocida como acompailantienio lerapél:liéo, el tanatélogo
debe tener primeramente un grado minimo de intimidad consigo mismo, lo cual le exige un
continuo desarrollo personal, apertura hacia lo nuevo, lo desconocido, imaginacion y
espiritu de riesgo (Manzo, 1999). Todo esto implica que debe tener conscicncia de la
propia humanidad y de la consecuente imparcialidad e imperfeccion de los propios juicios.
Ello requiere constante y permanente dedicacion para buscar el conocimiento de la realidad
incluyéndose a si mismo, que trascienda racionalizaciones o intelectualizaciones ¢ ir mas
alla de la dualidad bueno-malo. También debe tomar en cuenta los patrones culturales de
cada paciente, asi como todos los elementos fisicos y fantaseados que posibiliten el apoyo
sin rebasar los limites de tolerancia y respeto.

Tal como lo menciona Acosta (1995) para realizar cualquier intervencion, el
tanatologo debe prepararse, conocer sus propios miedos, trabajar con ellos, reconocer
cuando le impiden actuar, saber pedir ayuda, tener siempre presente la particularidad de su
paciente y no olvidar que es parte de un equipo. Delgado (1998) coincide con Acosta en la
necesidad de tener identificados los miedos personales a la muerte, pero agrega que

también debe tenerse una autocstima bien cimentada, tener identificados los miedos a el
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contagio (si se trata de alguna enfermedad contagiosa), delinir la ndcnudad psncoscwual asi-
como los prejuicios sociales y culturales. 3
Por ello, Marin (2000) sefiala que no todos pueden ser tanalolobos ya que para scrlo
deben tenerse las siguientes cualidades:
# Tener un profundo conocimiento cientifico de quc enseﬁa la tanaloloya como
disciplina cientifica. :
> Ser capaz de tener verdadera compasnon (su(‘rlr con), real empaua sm senumxentos

fingidos.

»> Desarrollar una gran habilidad para |denllﬁca

‘épida‘mente,las necesidades: de su

paciente.

‘,‘

Igualmente, debe acrecentar sus aputudes para desarrollar relacnones mlerpersonales

Ilenas de significado.

v

Tener un buen sentido del humor ser capaz de relrse de lo absurdo de una snuacnon y

de si mismo. L e e

» Alta honestidad para decir “no se’’.

v

Capacidad para decir las cosas como_son, sin recurrir.a mentiras: piadosas, ni’ a

circunloquios, que puedan llegar a romper la confanza. :

Generosidad de dar su tiempo, cada vez que se nccesne 'y pacxencxa para escuchar

Mucha humildad para aprender, dar, reconocer, aceptar correccnones perdonar v

perdonarse.

» Saber lo que es y exige el amor mcondlcxonal y VIVll’lO.

En contraste, Bravo (1994) enumera las sq,uxentes caraclensueas como propias de

un tanatologo: e

» Estar dispuesto a compartir algunas de las preocupacion_és del paciente y averiguar
cuales son sus necesidades especificas. S )

» Tener como requisito madurez, que proviene de la eyx.perie:icia.

» Que habiendo examinado su propia actitud ante la niuene, el tanatologo pueda sentarse
junto al lecho de muerte con tranquilidad y sin ansiedad.

.

» Conocimientos de psicologia, ante todo ser una persona comprensiva.
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Y

acompaiarlo en el silencio que va mas alla de toda palabra.
» Capacidad para captar con palabras y actitudes la dispdni

lenguaje oral, corporal, una mirada, un movimiento de manos una lagrima.”

» Contar con la fortaleza y amor suficientes para brindar unakaute

Lo cierto es que en tanatologia, cada paciente es un ser humano unlco con n una’
historia propia y es parte de la labor del tanatologo ayudarle a 1dent|ﬁcar sus mledos y

angusuas asi como proponer Junlos una estrategla de accion que permlla soluclonar,

resolver, sublimar o aprender a vivir con ambos (Bravo, 1994). :
Para ello, el tanatologo previamente debe darse una respuesta’ personal sobre Ia"
muerte y encarar sus propios miedos ante ella, puesto que si no lo hace y no los derrota los
proyectara cn la persona que requiere de su apoyo. B
A este respecto. Bravo (1994) menciona que un tanalologo antes ‘de cualqu:er
intervencion tanatologica debe:

» Confrontar previamente su propia mortalidad.

» Comprender ampliamente el proceso de duelo y resolver pre amente Ias proplas

pérdidas.

Y

Tener capacidad de empatia con el pacxente para stablecer una smloma afectlva con el

y su familia. :
%> Debe ser capaz de tolerar el contacto cercano: cb
incertidumbre y la impotencia. : '
> Poseer efectivas capacidades de escuchar, mterpretar y. contestar lo adecuado
> Ser consciente de las propias limitaciones, asi como de lgs frustracmnes como elemento
inseparable de la terapia del moribundo. EER .

Poseer un solido entrenamiento y contar con mecanismos de soporte propios (someterse

Y

a terapia psicologica).

Ademas, el tanatologo debe profundizar en todos los conocimientos referentes a lo
que es la muerte, a lo que es el proceso de morir y sobre todo, a lo que es vivir. Esto titimo

implica que también debe conocer los que es el hombre total para que pueda ayudarlo
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adecuadamente en  sus necesidades fisicas, biologicas psicologicas, emocionales.
espirituales, legales, sociales, etcélera y debe ser capaz de dar afecto, carifio, amor
incondicional (Marin, 2000). En sintesis, ¢l tanatologo debe rener wn profundo
conocimiento sohre el hambre, la vida, la muerte, y al mismo tiempo, una profinda
calidad humana.

Esta continua preparacion del tanatdlogo le permite actuar eficazmente como un
catalizador y escucha que puede ayudar al enfermo terminal a evaluar su estado de vida y
muerte basindose en la percepcion de sus propias habilidades, en la aceptacion de los
sentimientos e ideas que muestran mejoras en este proceso y en la comunicacion. Ademas,
le permite tener en cuenta la validez de las alternativas, el saber preguntar y escuchar,
facilitar la informacion y las soluciones existentes, ayudar a elegir, tolerar y permitir los
silencios, respetar decisiones y promover la responsabilidad del paciente.

Para concluir, es necesario aclarar que ain cuando la tanatologia es una disciplina
humana, como lo muestran las cualidades del tanatdlogo, no puede ser cjercida por
cualquier persona ya que se requiere no solo de una esmerada preparacion psicologica, sino

también personal que comprendera una constante confrontacion consigo mismo.

nes pueden ser tanatologos?

En México, a partir de la fundacion del INMEXTAC y de la AMTAC, se han
abierto las puertas a todo tipo de profesionales y no profesionales para formarse como
tanatdlogos, no obstante, esto ha fomentado que la tanatologia se convierta en un
voluntariado en el que pocas personas realmente cuentan con la suficiente preparacion para
efectuar intervenciones dirigidas y eficaces. En pocas palabras, cualquier persona que esté
interesada en conocer sobre tanatologia puede hacerlo. Esto ultimo no puede ni debe ser
negado a nadie, sin embargo, ejercer como tanatélogo si debe restringirse a un grupo de
profesionales cuya preparacion y formacion profesional les permitan manejar optimamente
estos conocimientos. )

A lo anterior cabe aunar que en el Congreso sobre Tanatologia y Suicidio celebrado
en México en el afio de 1999, se hizo manifiesta la importancia de profesionalizar la
practica de la tanatologia, asi como de difundirla entre la poblacion, puesto que gran parte

de ésta desconoce su existencia como un servicio de atencion a la salud (Noyola, 2000).
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Entre los profesionales cuya formacion brevia puede ser complementada con la
formacion tanatoldgica se encuentran los siguientes:

> Meédicos. Eillos como profesionales cuya funcion es aliviar a los pacientes, se asumen

como responsables de la salud de los enfermos y es por ello que se convierten en una de

las personas que mas se involucran con estos Ultimos. Ademas, gran parte de los

pacientes y sus familiares es en quien mayor confianza depositan y a quien mas

recurren para resolver sus dudas o apaciguar sus preocupaciones.

Y

Enfermeras. Ellas se encargan de ayudar al individuo, sano o enfermo, en la ejecucion
de aquellas actividades que contribuyen al mantenimiento o mejora de la salud o a tener
una muerte apacible. Atienden las necesidades del paciente, a partir de las basicas y
fisiologicas, culminando en las necesidades de relacion, comunicacion y autoestima.
Los cuidados brindados por las enfermeras concluyen cuando el paciente es dado de

alta o muere.

> Trabajadoras (es) Sociales. Estos profesionales son quienes conocen los servicios y
recursos de que dispone la comunidad a la que pertenece el paciente, por ende, ellos se
encargan de ¢ste y su tamilia con el fin de concientizarlos y sensibilizarlos respecto de
la situacion que atraviesan. Entre sus funciones se encuentran promover la satisfaccion

.; del paciente y plancar estrategias para proporcionarle calidad de vida y, si es el caso,
calidad de muerte. En caso de que el paciente fallezca, acompafian a los familiares si
desean ver el cuerpo y les apoyan en los tramites funerarios.

> Asistentes Religiosos. Dado que gran parte de los pacientes adoctrinan una tradicion

religiosa. es importante atender sus necesidades espirituales ya que a través de ellas

puede tratar de encontrar sentido de clemencia, esperanza y amor que les permitan
sentirse en paz. Ademas, la tradicidon religiosa es util como vehiculo para el
entendimiento y la expresion de dimensiones de profundidad de la vida humana y el
destino, puesto que ofrece interpretaciones especificas del origen del mundo y la
humanidad. La dimension religiosa también es util como defensa en contra de la

inseguridad, mejora la comunicacion y minimiza el potencial de conflictos.

v

Psicélogos. Para fungir como tanatologo es necesario contar con un adecuado nivel de
andlisis, a través del cual verdaderamente se comprenda la situacion del enfermo y se

claboren preguntas o realicen comentarios coherentes y oportunos al dxscurso o sxlencno
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del paciente. Esto implica, percatarse e indagar cuales son las cogniciones, sentimientos
y comportamientos que el paciente experimenta en su situacion presente, para que a
partir de estos elementos, pueda dotarsele de las habilidades necesarias para atrontarla
con ¢l menor dolor posible. Nayola (2000) apoya lo anterior a! seialar que la
tanatologia debe considerarse como una técnica breve de intervencion, debido a que los

principios en los que se fundamenta estan tomados de la psicologia.

Como puede observarse, la ayuda tanatologica se asemeja a la labor terapéutica
puesto que en ambas se requiere de ciertas habilidades para intervenir y brindar soluciones
eficaces. Por esta razon, el psicologo que desee formarse como tanatdlogo debe conocer
previamente cudéles son las habilidades con las que cuenta, asi como sus funciones y areas

de incidencia.
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CAPITULO 4
MUERTE Y PSICOLOGIA

Al mencionar la palabra muerte, inmediatamente evocamos el recuerdo de alguien o
pensamos en nosotros mismos, en una condicion en la que no hay respuestas corporales o
quizas en una tierra prometida después de la vida.

Al margen de estas ideas, es una realidad que el mero vocablo muerte evoca toda
una serie de pensamientos, actitudes, sentimientos, emociones y comportamientos del ser
humano en torno a ella. Estas manifestaciones constituyen la dimension psicologica de este
fenomeno y eso es precisamente lo que a la psicologia le corresponde investigar y en lo que
debe efectuar sus intervenciones. De acuerdo con Vargas (1993) durante mucho tiempo los
psicologos ignoraron y evitaron este tema, tal vez porque han juzgado como inconveniente
el analizar las reacciones y actitudes de las personas durante el proceso de enfrentamiento
con su propia muerte, o tal vez, a que ¢l tema de la muerte se encuentra dentro de un
contexto en el que se intenta ocultarla y negarla. No obstante, pese al caso omiso que se ha
dado a este fendmeno, la actual demanda de profesionales con la preparacion, capacidad y
habilidades para enfrentarlo es mayor dia con dia.

En la actualidad no hay dia en el que por la radio, la television, ¢l periodico o en
internet no aparezcan noticias sobre decesos, homicidios o suicidios. Resulta sorprendente
que para gran parte de la poblacion la muerte continte siendo motivo de tabaes y temor. Es
probable que el ritmo acelerado de la vida haya favorecido que este tipo de eventos sean tan
cotidianos que nos resultan lejanos e incluso ajenos. No obstante, cuando la vida que se
encuentra en riesgo o amenazada es la propia, todo cambia, pues es cuando tienen lugar los
cuestionamientos sobre el sentido de la propia existencia, de la vida y de la muerte. Para
este momento, es para el cual debe de haber alguien preparado en la identificacién, manejo
y reestructuracion de pensamientos, sentimientos y emociones. Este alguien no es otro que ™
el psicologo, quien durante su formacion profesional ha adquirido los conocimientos -
suficientes para comprender la dinamica de estos procesos y si se auxilia con el

conocimiento y la preparacion de la tanatologia, no solo hari mas eficaz su intervencion,
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sino también sera lo suficientemente humano para su\slblhmrsu ante Ins problcmalxcm de -

sus usuarios y preacuparse por el bienestar de éstos. :
Por todo lo anterior, en el presente capitulo se abnrdnn y dcqcnbcn ﬁqucllos

procesos experimentados por el ser humano ante la muerte asn como los qenlxmlcmos

emociones Yy pensamu.nlos que sean caracteristicos de dIChO§ pl’OCCSOS.

4.1 Actitudes ante Ia_ muerte

_La muerte del ser humano es necesaria para la vida de sus semejantes, debido a que
es un ciclo completamente natural, es parte del ciclo vital, de un equilibrio universal. Es asi

como la-muerte constituye el cierre de su existencia, y por lo tanto, es parte de la

. percepcion ‘de nuestro mundo, la cual adquirimos y desarrollamos para transformaria en

“actitudes que varian de cultura a cultura y de individuo a individuo.

Sin embargo, ain sabiendo que la muerte es inherente a la vida, es un
acontecimiento dificil de comprender, que es imprevisible y en ocasiones puede sorprender
a quien la espera en determinado tiempo, en resumen, como se menciond con anterioridad,
es ¢l final absoluto de la persona.

Kubler-Ross menciona que la muerte es todavia un acontecimiento terrible y
aterrador, y ¢l miedo a la muerte es un miedo universal, aunque creamos que lo hemos

dominado en muchos niveles (Juarez y Tamayo, 1999). Por ello el ser humano percibe a la

. muerte como un hecho nuevo y terrible y no como el proceso natural e inminente que es.

Esto propicia que muchas personas, al saberse proximas a morir, se estigmaticen a si
mismas sintiéndose merecedoras de su destino. No obstante, también pueden enfrentarla
cOmo una amenaza, como una injusticia, como un fracaso, como un castigo que le arrebata
todo lo que ha hecho y que no le permite continuar con sus metas, las cuales se ven
truncadas (Vargas, 1993).

La muerte es un evento que no solo altera el ritmo de vida del moribundo, sino
también el de quienes le rodean, Ante este evento, la familia puede tomar una actitud que
bien podria llamarse asfixiante respecto al moribundo ya que no le deja ningun espacio a
éste, le sobreprotege ¢ incluso puede utilizarle.: En contraste, existen otro tipo de familiares

que suelen brindar todo el apoyo econdémico que se requiera, pero no muestran afecto
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alguno al_enfermo, llegando al punto de aislarlo y abandonarlo, poyr lo cual, en niuchqs
casos el paciente termina rechazado y solo. :

Los avances tecnologicos que han posibilitado aumentar la esperanza de vida 6,'
mejor dicho, prolongar la agonia y aplazar la muerte, no han hecho mas (iue aumentar el
temor a esta, corroborarla como algo desagradable que se intenta negar, suprimir, evadir e
ignorar, procurando ocultarla lo mas posible.

Sadaba (1991) sefiala que ‘“‘en comparacion con la antigiiedad, ha ido en aumento
nuestra capacidad de identificacion con otros seres humanos, la compasién con sus
sufrimientos y su muerte” (p. 9). Sin embargo, las sociedades contemporineas muestran
todo lo contrario ya que, los seres que representan mayor cercania con la muerte, es decir,
los ancianos y los moribundos son relegados, la humanidad tiene temor y es incapaz de
expresar afectos y emociones y el mero vocablo muerte es evitado a toda costa.

Esto solo demuestra que la civilizacion, mas que evolucionar respecto a la
confrontacion con la muerte, ha retrocedido e incluso intenta matarla, pero lo mas que loglja
es ocultarla o evadirla. No obstante, el ser humano no teme a la muerte, sino-a la agbnia,'
que representa lucha y sufrimiento. o : -~

A medida que la civilizacion ha evolucionado y se " ha desarrollado
tecnolégicamente, la actitud del ser humano hacia la muerte y el modo mismo de morir
también han cambiado. Es asi como un hecho que en otra época fite publico, actualmente -
resulta ser un tabii 0, en el mejor de los casos, algo privado. -

En la antigiiedad la muerte era un acontecimiento familiar que regularmente tenia
lugar en casa, en compaiiia de los miembros de la familia quienes se encargaban de cuidar
al moribundo en sus dltimos dias; incluso, los detalles de la preparacion del cuerpo y los
ritos fitnebres después del fallecimiento constituian un evento familiar y comunitario. Por
ejemplo, en la Edad Media hablar de la muerte era frecuente y publico, era algo menos
oculto para los nifios, los jovenes y los viejos, era algo mas familiar y omnipresente, la
participacion de otros en la muerte de un individuo era normal. Ello no quiere decir que en
¢l pasado el miedo a la muerte no existiera, pero la condicionante que marcaba la diferencia
y servia de ayuda para morir en paz era la presencia de las personas significativas para el
moribundo a la hora de la muerte, lo cual resultaba reconfortante. El verdadero miedo lo

generaba la salvacion del alma, miedo a ser castigado después de morir.
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En comparacion con la antigiiedad, en la época actual la muerte se ha convertido en
algo semejante a una maravilla tecnologica, ya que una parte significativa de la poblacion
muere en un hospital ante la presencia de desconocidos que lo tratan como un objeto, como
un nimero mas que ingresa a la lista de desahuciados, pero que representa una gran
inversion financiera a la que debe salvarse su vida a como de lugar, aunque no se piense en
el ser humano y su valia en el momento de su ingreso. Gomez (2001) ailade que la forma
tradicional de morir en casa, rodeado por los seres queridos que toman en cuenta las
decisiones del moribundo ha cambiado ya que las estadisticas indican que
aproximadamente un 70% de los pacientes mueren en instituciones hospitalarias, rodeados
de técnicas altamente especializadas, con tubos en los orificios y agujas en las venas, con la
finalidad de prolongar la vida. De acuerdo con esto, la muerte para ellos llega al aislarlos de
su familia y relegarlos a la soledad. Ademas, al enfermo no le es posible opinar y es su
familia quien toma las decisiones de su tratamiento sin consultarle.

Respecto a aquellos actos realizados después de la muerte, que incluyen rituales y
comportamientos especificos a cada cultura y religion mejor conocidos como /uro, en la
actualidad algunas familias excluyen a los nifios de estos ritos y ceremonias que guardan
relacion con la muerte, debido a que es “demasiado para cllos”, los adultos muestran temor
a familiarizarlos con ella. Consideran que el peligro que corren los nifios no consiste en que
conozcan la finitud humana, sino en como comunicarselas, ya que sienten y piensan que al
hacerlo transmitiran sus propias angustias, su miedo a la muerte. No obstante, el nifio
notara que la situacion familiar ha cambiado, notara que algo anda mal y desconfiara de los
adultos.

: En cambio, cuando Ios nifios asisten desde temprana edad a los funerales y toman

© parte en los ntos y ceremomas en especlal cuando se trata de Ia muerte de miembros de la

‘ 'kfamllla lnmedlata se rcataran de que el monr es una parte normal del proceso de la vida -

: y comenzaran a comprender qu ufi nal es la muene WA ‘sennran que no estan solos

‘en'su dolor.; =

“Como puede: observarse la muerte tamblen guarda una estrecha relacnon con la

cultura ya que'en funcmn de ésta se le da un sngmfcado en pamcular y dellmlta a través de
sus mstltuc:lones humanas (famllla mammomo escuela, |gle51a etc.) qunénes pueden -

pammpar en lo referente a ella asi como las funclones de los participantes.
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Al utilizar la expresion “los muertos®, da la impresion de que las personas muertas
contintian existiendo, no en el recuerdo de los vivos, sino independientemente de éstos,
quiza en un mundo o vida hllratcrrcnales, es decir, el miedo ante la propia finitud impulsa
al ser humano a reprimirlo y ocultarlo en fantasias, en las que se ofrece la supervivencia
eterna en otro lugar. Atn cuando dicha expresion denota la creencia en la vida mas alla de
la muerte, la conviccion de que la ultima lleva a la extincion de la personalidad, genera
cada vez mayor temor ante la muerte y negatividad para afrontar su inevitabilidad.

Cuando se habla de los moribundos o de las tumbas, seminconscientemente se
despierta ¢l temor a la propia muerte, se debilitan las fantasias de inmortalidad, ya que
ambos elementos sirven como recordatorio para los seres humanos de su mortalidad.
Inclusive, frente a los muertos se mantiene una conducta casi de admiracion, como si
hubieran llevado a cabo algo muy dificil, se terminan las criticas hacia ellos, se les disculpa
cualquier disgusto que hayan ocasionado, se les honra e increiblemente, se les brinda mayor
respeto que a los vivos, ain cuando éste ya no les sirva para nada.

Juarez y Tamayo (1999) mencionan que para los moribundos el hecho de estar
solos, de tener que enfrentarse a lo desconocido sin ninguna ayuda familiar, es lo que mas
les asusta del morirse. Esto es comprensible puesto que en la actual sociedad, el aislamiento
y la soledad son practicas comunes que se encuentran bien establecidas en la personalidad
de todos sus integrantes, teniendo asi que en la Edad Moderna el vivir la muerte

solitariamente o mejor dicho privatizar la muerte, es una caracteristica frecuente que la

diferencia de épocas anteriores. Por ecllo, es importante romper con estas barreras puesto.’

que quien muere en un ambiente familiar puede eliminar gran parte de su:miedo a:la:’

muerte.

Ya se ha mencionado con ariterioridad que el concepto de muerte en el ser humano

es desarrollado desde temprana edad y recibe influencias culturale '8 trav u snstema

social conocido como familia, y no sélo el concepto ‘'sino tamblen fa’ acmud,’ no: swndo

estaticos ambos ya que de acuerdo a la ctapa de desarrollo human

En la nifiez el temor a la muerte es relacionado con el temor a i separaclon oala
desaparicion, no obstante, el concepto evoluciona desde la no consciencia de su significado

hasta su entendimiento como algo natural.
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De acuerdo con el concepto que el nifio tenga de morir, variara su reaccion hacia la
“muerte propia y la de los demds. Lewis (1982, en Juirez y Tamayo, 1999) sostiene que las
ideas que el nifio tiene hacia la muerte de acuerdo a su edad son las siguientes:
> De 0 a5 aiios, se tiene la idea de abandono o castigo.
> De 5 a 10 afios, conceptos de inevitabilidad y confusion.

De 10 a 15 aiios, de realidad.

‘7

Nagera (1983, en Juarez y Tamayo, 1999) sefiala que ain cuando se le hable de la
muerte al nifio, si la informacion va mas alla de su comprension, éste solo la i |gnorara y, .
construira fantasias en torno a ella. Este mismo autor expllca la conceptuallzaclén de los -

nifios de diferentes rangos de edad en torno a la muerte:

> Los nifios de tres y cuatro afios equiparan la muerte con la ause dq‘ los objetbs'

humanos de amor de los que dependen.

> A los cuatro y cinco afios, el nifio siente cur|05|dad sobre hechos como, el enuerro, )

muerte de animales o plantas y sobre accidentes que se rclaclonan con’ la muerle

‘1

De los cinco a los nueve afios, la muerte se personlﬁca y se aplaza la cunosndad sobre
ésta.

Entre los nueve y doce afios (periodo - preadolescente), el concepto’ no se‘vé_ muy

v

afectado en términos de estrés psicoldgico y desaparecen las preguhtas sobre la muerte.

‘1

En los adolescentes (13 a 16 afios), saber o hablar de la muerte les genera estrés
psicologico igual que a los adultos aunque socialmente en los pnmeros no sea aceptadoy'

como tal.

Por su parte Villalobos (1997) menciona que antes de los cmco anos Vlos mnos'

conceptualizan a la muerte en términos magicos y egocemncos debldo a que n no tlenen :

la capacidad de abstraer y comprender este concepto, mcluswe cuando algmen cercano a’

ellos muera. Ante este evento, suclen pensar que se trata de un fenomeno temporal y

reversible, en otras palabras, piensan que se trata de’ una separacxon y que la- personas

regresaran en cualquier momento.
A los siete afios los nifios ya son capaces de seﬁalar causas de muerte concretas y

comienzan a percatarse de tres de sus principales caractensuca ‘es |rreverS|ble, definitiva y
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permanente. Pese a que ignoran que es inevitable comienzan a Quféirf 'préocl,ipaciones'al
respecto. En esta ectapa la muerte es identificada y persbnil’lcadaf(ﬁoﬁ l‘osncsquélelos,
calaveras o como una persona palida y horripilante.

Llegando a la pubertad, alrededor de los doce aiios, se evidencia que todos los
menores se dan cuenta de que la muerte es un hecho bioldgico universal y que es parte del
ciclo de la vida, su capacidad de abstraccion es mayor y por lo tanto sus explicaciones son
mas complejas y toman consciencia de que ellos también moriran. En esta ctapa del ciclo
vital, hay una plena comprension de los cuatro conceptos fundamentales de la muerte:
irreversibilidad (es un fenémeno permanente), finalizacion o no funcionamiento (observarla
como un estado en que tocas las funciones vitales cesan), universalidad (verla como un
fenémeno natural el cual ningiin ser vivo puede evitar) y causalidad (desarrollar ideas
reales en torno a sus causas y dirigir el miedo hacia los estimulos amenazantes del medio).

En 'los adultos, segun Erikson (en Juirez y Tamayo, 1999), la muerte es
conceptualizada en las siguientes etapas:
> Intimidad y Solidaridad vs. Aislamiento. En esta fase se elige y busca la compaiiia de

personas cuyas identidades sean complementarias a la propia o semejantes o, en caso

contrario, simplemente se aislan.

Y

Generalidad vs. Absorcion en Si Mismo. Esta es la adultez temprana, la cual se
caracteriza por la creciente madurez filosofica e intelectual, motivo por el cual los
adultos jovenes dificilmente pueden creer en la inmortalidad, pero tampoco pueden
negar por mucho tiempo que ellos y sus seres queridos moriran algin dia. En este
momento s¢ comprende la inevitabilidad de la muerte, pero se cree que no ocu‘rriré en
mucho tiempo y el resultado es la tendencia a evadir o hacer a un lado los péhsafnientos '
de muerte. S

Integridad vs. Disgusto, Desesperacion. A medida que el adulto procrea y asegura el

‘1

desarrollo de la nueva generacion, desarrolla su integridad, pero sn ‘la‘vida que ha
llevado le parece irrealizada, se disgustara ante el estilo de vxd‘a que I!eva. En esta etapa,
conocida como media adulta, el ser humano se encuentra a la mitad de su vida (35 a 65
afios), en ella contempla a sus padres ya envejecidosy a sus hijos en la etapa de adultez,
lo cual significa que la infancia y la juventud se han ido, mientras que la muerte se

encuentra cada vez mas cerca, convirtiéndose asi en un problema personal. Se intenta
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ganarle tiempo a la muerte a través de comportamientos tales como:: preacupacion
constante por la salud, intento de seguir teniendo actividad sexual, nlanifesiacién de una
cnorme atencion a los asuntos religiosos.

%> En la vejez (65 aitos hasta antes de la muerte) se efecttia una introspeccion, retomando
periodos pasados de la propia vida para aceptar la finitud de la existencia humana y
poder enfrentar la muerte. Durante este retroceso en el tiempo resurgen conflictos no
resueltos que pueden resolverse en el presente, se piensa qué ha de hacerse con el
tiempo que resta y con los sentimientos que debe expresarse hacia los demas. Aun
cuando los viejos piensan mas en la muerte, en comparacion con otros grupos, reportan
tenerle menos micdo, lo cual sugiere que esto se debe tal vez al hecho de que ellos han
visto a mucha gente morir y esto seguramente les proporciona una mayor nocion de lo
que es la muerte. Ademas, es probable que crean haber tenido su parte justa de la vida y
por ello se sientan preparados para morir; aunque también, es probable que haya escaso
interés por la vida debido a su decadencia fisica, a las enfermedades y a las pérdidas

personales.

Como ha podido observarse, quienes encaran a la muerte necesnan sennr que ain

forman parte del mundo de los vivos, que son escuchados y apreclado por lo, que pueden )

dar. Durante este proceso apareccn dlversas acmudes, no sélo en el paciente'y su’ fam a,

su vida.

Al trabajar con pacientes terminales o monbundos debe enerse en cuenta que, los .

familiares y amigos al acercarseles pueden hacerlo’ con lastlma cunosndad _i mledo al

contacto, asco o actitudes y prejuicios moralistas, con los cuales oIvndan qﬁe estan tratando
con seres humanos iguales a ellos. Para hacer frente a estas actitudes es necesano
reemplazarlas por otras que sean funcionales en esa situacién como podrian ser el tener una
actitud franca y respetuosa. responder de manera lo mis clara posible a las inquietudes y

dudas del moribundo, no brindar falsas esperanzas, tener contacto fisico con ellos (p. e.



Tanatogla: Una allemanm de humanizacidn de la labor terapéutica del psicidlogo egn.-\mla de Iyacala . T4
César Llizalde Garcla .

tocar sus manos, hombros, sentarse cerca, abrazar, etc.), tener capacidad de empatia, pero

especialmente rno crear dependencia.

4.2 Micdo a la muerte

¢ Qué es el miedo?

Esta es una pregunta facil de sentir, pero algo complicada de contestar. El miedo es
una de las tres emociones fundamentales del ser humano (las otras dos son el amor y el .
odio) que generalmente tiene un objeto preciso, concreto, un mal présenle e_inminente; Su
contraparte, la angustia, tiene caracteristicas subjetivas que se encuentran a mvel de
cogniciones, sin embargo, en situaciones concretas miedo y angustia se mezclan siendo por
ello necesario hacer una distincion entre ambos.

Entre las respuestas naturales que muestran los seres humanos ante la muerte, se
encuentra ¢l miedo, miedo a morir con dolor, miedo a lo incierto, miedo a morir en la
soledad. El miedo a la muerte sc encuentra relacionado con el instinto de conservacion della
especie ante amenazas objetivas y externas. En cambio la angustia ante la muerte es una
amenaza de orden subjetivo que solo es atribuible al ser humano, ya que unicamente él
piensa a futuro, se revela ante lo desconocido y a dejar lo conocido, lo cual hace angustioso
al miedo. Delgado (1998) menciona que dentro del miedo pueden distinguirse tres tipos:
miedo a lo que viene después de la muerte, al hecho de morir y a la extincion del ser.

El miedo a morir es algo permanente que tiene tal magnitud para el ser humano, que
es capaz de consumir una buena parte de su energia vital en la tarea de negar la muerte, lo
cual se evidencia cominmente en el afan de trascenderla. Lo que hace tolerable el miedo a
la muerte es su localizacion en el tiempo y el espacio, ya que el idealizarla como algo
lejano permite al ser humano resistirlo e incluso, manipularlo.

En algunas ocasiones el miedo a morir representa el miedo a dejar de vivir, debido a
que la vida es concebida como una posesion, por lo cual puede pensarse que no se tiene
miedo a morir sino a perder lo que se tiene, se teme perder el cuerpo, las posesiones y la
identidad, se teme enfrentarse al abismo de la nada. En otras ocasiones, el miedo es
producto del temor al deterioro fisico, al sufrimiento y al tipo de muerte que puede tenerse.
Sin embargo, gran parte de las ocasiones, el miedo hacia la muerte es generado por la

incognita de qué pasara antes de morir, el ser humano teme ser abandonado en ese dificil
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momento y/o estar solo. Tiene miedo de haber sido malo y por ello merecer-la* muerte,
Sufre y (clﬁc abandonar el mundo dejando asuntos no resueltos con sus: semejantes, asi
como separarse de éstos. Es por ello que cotidianamente ¢l ser humano se defiende de ese
miedo intentando protegerse y prever la muerte, negando su propia muerte durante largo
tiempo y cuando ya no es posible negarla, intenta dominarla desafiandola, ya que con cllo
se tiene la impresion de que se es inmune a ella.

No obstante, la muerte continiia siendo un acontecimiento terrible y aterrador, el
miedo a ella es universal, aunque no es algo natura!l en el hombre y pese a que se crea que
ha sido dominada en muchos niveles, lo cierto es que ha cambiado la manera de
confrontaria, de enfrentarse al hecho de morir y a los pacientes terminales y, al parecer,
entre mas avanza la tecnologia mas se le teme y niega. Marin (2000) menciona que existen
muchas razones por la que no se afronta con tranquilidad la muerte, pero la mas importante
es que en la actualidad el morir es algo solitario, mecanico y deshumanizado, lo cual
dificulta determinar técnicamente en qué momento se ha producido la muerte.

La misma autora sefiala que la muerte se ha convertido en algo solitario e
impersonal, porque a menudo el paciente se encuentra fuera de su nacleo familiar y acaba
en la sala de urgencia de algun hospital y, si su estado es de gravedad, se le trata como una
persona sin derecho a opinar, siendo otro quien decide por él.

El miedo a la muerte puede ser expresado de muy variadas formas y entre algunas
de éstas se encuentran las siguientes: ' '

» Evasion. Sc cvita fisica y cognitivamente aquello que nos genera temor, ya sea

consciente o inconscientemente.

v

Cambios en el estilo de vida. La direccién de éstos se dirige a cuidar la salud. con
esmero, ya que se espera por recompensa mayor vida, es decir, hay un excesivo cuidado
de la salud, ain cuando esto no garantiza la existencia de la calidad de vida.

» Sueiios. El temor se proyecta en forma de pesadillas cuyo contenido es la muerte.

Algunas fuentes que generan temor a la muerte son la pérdida del si mismo, lo
desconocido mas alld-dela muerte, el bienestar de los miembros sobrevivientes de la
familia, miedo a lo -’descon_bcido, a la destruccion, al dolor, a la pérdida de identidad, a

morir sin digliidéd,'temig'lido principalmente a la soledad y al sufrimiento.
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En vista de la diversidad de fuentes que generan temor en el ser humano, al

enfrentar [a muerte, autores como Villalobos (1997) se han ocupado de identificar algunos

tipos de micdo a la mucrte y de categorizarlos. El listado que propone es el siguiente:

-

Miedo al proceso de morir, el cual se refiere al acto especifico de morir, sin incluir los
eventos concomitantes de tal proceso, pero tomando en cuenta las causas de la muerte.
Aqui la pregunta es jdolera morir? Y ain cuando esta pregunta quede sin respuesta, no
dejara de provocar ansiedad, la cual es de suma importancia para explicar y comprender
el temor. La principal razon de este miedo es la presencia de la obsesion por el dolor
fisico, los espasmos de la agonia, el hecho de que la transicion de vivo a muerto sea
doloroso.

Miedo a lo muerto, que comprende las reacciones ante personas o animales que han
muerto, asi como a toda circunstancia u objeto que involucre estar en las proximidades
de ellos. Aqui mediante los ritos, los eufemismos y los intentos por hacer que el muerto
parezca dormido, los deudos guardan el equilibrio individual y social intentando hacer
que la muerte parezca algo menos que clla misma.

Miedo a ser destruido, el cual se relaciona con la destruccion del propio cuerpo en
manos de otras personas después de morir. Ejemplos de ello es el hecho de donar
arganos, servir para investigaciones e incluso ser incinerado ya que surge una obsesion
por la nada y sc siente amenazada la posibilidad de la vida eterna.

Miedo por personas significativas, ya que el ser humano no solo teme por ia propia
muerte, sino también por la de los demas y en especifico por la de aquellos a quienes
ama o de quicnes depende material o emocionalmente. Pese a que cste miedo parezca
altruista no es tal, ya que responde a otros motivos, pues al morir un ser querido con él
mueren también las esperanzas, aspiraciones y goces depositados en ¢l y por ello, las
emociones y sentimientos aqui experimentados corresponden a un estado de pérdida
con caracter de irrecuperable.

Miedo a lo desconocido, en el cual entran todas las creencias magicas y religiosas asi

como las reflexiones de tipo existencial en torno a la muerte. . En este tipo.de miedo las .

creencias religiosas son de vital importancia ya que la carencm de ellas lmpllca que las

personas se perturben ante la inminencia de un deceso, en camblo qu1encs Ies dcn
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mayor importancia mostraran serenidad ya que en ellas encdntrqrﬁn los recursos
necesarios para aceptar la situacion.

» Miedo fébico a la muerte, el cual es un temor obsesivo que se presenta concretamente
ante un hecho exclusivo, ya sea una situacion, cosa, animal o persona. En este caso se
trata del miedo a estar consciente, luego de ser declarado muerto o a ser enterrado vivo,
a despertar en un cementerio, en un ataud o en la morgue (muerte aparente).

» Miedo por el cuerpo luego de la muerte, el cual se encuentra relacionado con el miedo a
ser destruido aunque se diferencian en que en este tipo de- miedo se teme a la
destruccion por los procesos naturales, se teme a lo que sucedera cuando el cuerpo
muera o se descomponga a su desfiguracion ya que esto es una amenaza contra la
esperanza de vida eterna.

> Miedo a la muerte prematura, el cual se refiere a la amenaza de no cumplir con las
metas en la vida. Al hablar de muerte prematura primeramente se piensa en nifios,
adolescentes o adultos jovenes, no obstante, lo prematuro no solo debe concebir en
funcion de la cantidad de afios vividos o de las etapas de desarrollo transitadas, también
puede referirse a eventos especificos, esperar algunos momentos mas de vida o alcanzar
a arrepentirse de las culpas, lo cual deja en claro que la muerte prematura es susceptible

de ser interpretada diversamente segun los intereses del sujeto.

Dentro de la terapia que se desarrolle con el usuario, sera necesario que se le ayude
a elaborar, definir y externar sus miedos presentes, en especifico, aquellos que surgen a
partir de la proximidad de la muerte. Para ello, es necesario tener en claro que el miedo y
sus respuestas sirven al ser humano para asegurar. su autoconscrvacxon' mlemras que la
forma en que lo afronte de manera que le cause el menor, dano p05|ble lo pueda asnmllar y
logre “darle una salida”, depende de las actitudes y posturas que el usuario adopte ante el

miedo.

Para enfrentar el miedo a la muerte, el ser humano cuenta con diversos mecanismos
de defensa mejor conocidos como estilos defensivos o de afrontamiento, los cuales son
patrones de conducta, producto de la experiencia individual que aparecen como resultado

del miedo y que posibilitan una mayor adaptabilidad, comprension, asimilacion asi como
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superacion del miedo. Cerezo (2001) seiiala que entre los estilos defensivos que aparecen

con mayor (recuencia se encuentran los siguientes:

yed

Y

Ajustes intrapsiquicos. Consiste en llegar a un convencimienld o a'un estado que
permita aceptar la situacion estresante, tratando de modificarla en la’ medida de lo
posible, de tal manera que pueda convivirse con ella. '

Compensacion, en la cual, como su nombre lo dice, se compensa una deficiencia
tratando de desarrollar una manifestacion o expresion contraria a la deficiencia con la
intencion de desvalorizar esta Gitima.

Intelectualizacion o percepcion fria de la situacion y los acontecimientos en general, la
cual se encuentra despojada de afecto y sentimientos ya que quedan de lado.

Reiteracion, que consiste en evocar frecuentemente, a nivel cognitivo, la imagen de un
evento estresante, altamente impactante y agudo, que al ser meditada, recordada y
manipulada, comienza a perder fuerza en su aspecto emocional.

Racionalizacion. Esta es una forma de autoengaiio en la que el individuo asume un
convencimiento capaz de justificar una frustracion, disminuyendo con él el efecto de
ésta, asi como el estrés.

Sustitucion, en la que como su nombre lo indica se busca algo o alguien que sustituya,
en alguna medida, lo perdido, tratese de una persona, familia, puesto de trabajo,’
elcétera.

Negacion. Es la tendencia a creer en lo que nos conviene o es afin a- nuestras
necesidades, mientras que aquello que nos es contrario no lo aceptamos. & .
Regresion, la cual consiste en retrotraerse a formas de componamiénibs anteriores para

resolver los problemas.

Rigidez, en la que se establece una serie de pensamientos inflexibles con'los cuales se

mantienen vigentes estereolipos que inspiran seguridad y estabilidad, lo cual los vuelve

dificiles de modificar. ain cuando se requiera un cambio para adecuarse a la realidad "’

concreta. e L
Ajuste conductual, el cual puede presentarse en formas tales como_la bisqueda activa'y
emprendedora de soluciones, la busqueda de infonnacién,"’Ia"aé_tividad fisica, - la

actividad manual, la distraccioén, etc.
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» Evasion, que se encuentra conformada por una serie de habitos y comportamientos que.
por una parte alivian los estados negativos, y por otra daian y destruyen la salud.

» Catarsis, la cual consiste en expresar bruscamente los sentimientos y emociones.

» Agresividad. ¢s una conducta intencionada que sc encamina a destruir de manera

violenta la causa de tal estado.

v

Huida, en la que concretamente sc escapa de la situacion estresante.

> Prevision. En ella se procura poseer informacion de lo negativo que probablemente
puede suceder, y permite acostumbrarse a esta idea, por lo que los cfectos estresantes
son mucho menores, siempre y cuando no se trate de algo inesperado.

> Busqueda de apoyo, que consiste cn buscar en personas mas estables y seguras que

nosotros mismos una cobertura espiritual que brinde seguridad y apoyo sentimental.

A estos estilos defensivos o de afrontamiento, Villalobos (1997) agrega dos mis:

Y

Sensibilizacion, en la que el individuo es capaz de externar verbalmente la aprension
que le produce entrar en contacto con un objeto amenazante, con una tendencia a
presentar una baja sensibilidad auténoma (a través de la respuesta galvanica de la piel)
ante la amenaza, asi como tender a conductas que denoten una intencién de procurar -

dicho objeto.

A%

Represion, la cual sc caracteriza por la falta de aprension verbalizada ante eventos- -

emocionales, motivo por el cual, el sujeto muestra una alta sensibilidad auténoma al

encontrarse frente al objeto que le atemoriza.

Ademis de estos estilos de afrontamiento, existe una idealizacion, con la cual el ser

humano es capaz de disminuir el miedo a la muerte. Esta idealizacién es'la inmortalidad..

Gomez (2001) enumera los siguientes tipos de inmortalidad:

s

Inmortalidad biolagica, que consiste en vivir a través de la descendehcié pfbércada. '
Inmortalidad creativa, propia de los artistas ya que permite a la persona vivira trévés de
sus obras de arte, sus escritos u obras hechas en vida. .
> Inmortalidad teologica, la cual abarca aquellos simbolos religiosos o filosoficos que

hacen referencia a la vida después o mas alla de la muerte.
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» Inmortalidad experimental, conformada por intensas sensaciones de bienestar y disfrute

de estar vivo, capaces de trascender ¢l temor a la muerte y de conducir las acciones de

las personas a vivir el presente y lo que ofrece la vida con la mayor intensidad 'y

plenitud posibles.

Como ha podido observarse, ¢l miedo a la muerte pareciera mas bien ser el miedo a -
la soledad y al dolor de la agonia, el miedo a no tener alguien a nuestro lado, alguien que
muestre lo que le importamos, alguicn que nos acompaiie hasta el altimo momento. Esto
muestra que la muerte no tiene nada de terrible y tal vez lo terrible podrian ser los dolores
de! moribundo, asi como la pérdida que sufren sus seres queridos cuando éste muere,
porque junto con ¢l se sepultan las esperanzas, alegrias y expectativas que en él se
encontraban depositadas, y con ello, el comportamiento de los que sobreviven se
transforma de tal manera que se actia como si se muriera cuando un ser querido muere, La
manera de morir depende de la manera de vivir ya que si una persona siente que su vida ha
sido plena y llena de sentido. le serd mas facil aceptar su muerte, pero si siente que su vida

ha sido todo lo contrario tendra el amargo sabor de pensar que la ha desperdiciado.

4.3 El duelo

El duclo es un proceso en ¢l que se reajustan las ideas y pensamientos vinculados
con la persona fallecida. También es una respuesta, un sentimiento subjetivo de los seres
humanos que aparece tras la muerte de un ser querido, la pérdida real de cualquier objeto,
parte del cuerpo o funcion que sea emocionalmente importante para la persona cuya
finalidad es salir de la pena integro, enriquecido y vitalizado. En este estado, los deudos se
sicnten privados de un ser querido y abarca diferentes emociones tales como llanto,
negacion, aturdimiento, etc. Estas emociones producen diversas manifestaciones que
alteran la conducta rutinaria de la vida, ya que aparecen en los pensamientos, sentimientos .
y actividades, y de ellas se enlistan las siguientes:

» Sentimientos. Hay tristeza, soledad, afioranza, ira, culpabilidad y autorreproches.: .
> Sensaciones fisicas. Estomago vacio, tirantez en el térax o la garganta, hipersensibilidad

a los ruidos, sentido de despersonalizacion, sensacion de ahogo y tos seca. -
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» Cogniciones o pensamientos. Incredulidad, confusion, preocupacion, pyrcse»ncia del.
fallecido, alucinaciones visuales y auditivas. ) SEEE

» Comportamientos o conductas. Se suefia con el fallecido, hay trasiqrnqs del- apetito
como deficiencia o exceso, conductas daiiinas para la pcrsoynq" (p.c. actos temerarios),
aislamiento social, suspiros, hiperactividad, llanto y frectientacion de los lugares que

acostumbraba el fallecido.

Como se ha observado, el duelo es un sentimiento que hace suffir, que ocasiona
dolor y que, sin embargo, es necesario experimentar para sobreponerse y aceptar la pérdida,
pues dc lo contrario, al no concluirlo, se experimentaria un constante estado depresivo
caracterizado por conductas obsesivas, por una tremenda ambivalencia y por la no
aceptacion de 1a pérdida del ser querido, conocido como duelo patologico.

La forma en que se exprese el duelo se encuentra estrechamente relacionada con la

cultura a la que se pertenece, a las situaciones que rodean a la pérdida, a la edad de la

persona que fallece y si se trata de una muerte anticipada o repentina.

Cabe sefialar que de acuerdo a las circunstancias, el duelo no solo puede
experimentarse cuando hava una pérdida, sino también antes de que ésta suceda, e incluso,
no solo los familiares y amigos lo sienten, pues si es el caso, también lo sentiran los

enfermos o pacientes terminales, tal como se ve en los siguientes apartados.

ELABORACION DEL DUELO

Como se menciond anteriormente, el duelo generalmente inicia inmediatamente
después de la muerte de un ser querido y se encuentra limitado a un periodo de tiempo que
varia de persona a persona. pero que no se extiende a lo largo de la vida.

Este proceso, en el que se deshacen los lazos contraidos con el muerto y se enfrenta
el dolor de su pérdida, es conocido como elaboracion del duelo. Esta experiencia de
pérdida es dolorosa debido a que los seres humanos tenemos apegos con otras personas, €s
decir establecemos fuertes lazos emocionales con los demas. El apego de los seres humanos
es considerado una conducta normal, ya que tiene un valor de supervivencia que proviene

de sus necesidades de proteccion y seguridad, las cuales se desarrollan desde temprana edad
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y son dirigidas hacia unas pocas personas especificas y tienden a perdurar a lo largo de una
parte significativa de la vida.

La elaboracion del duelo es diferente para todos los seres humanos y sobre todo se
encuentra intimamente relacionada con la etapa de desarrollo en la que se encuentren los
deudos, al igual que con el parentesco que se guardaba con el fallecido. Es por cllo que las
respuestas de los seres humanos ante la pérdida de un ser querido pueden ser diferentes.

En un nifio, la pérdida de un ser querido no se diferencia mucho de la de un adulto,
aunque las diferencias pueden establecerse a partir de su desarrollo cognitivo y emocional,
los cuales definen su percepcion, interpretacion y comprension de lo que es la muerte, asi
como del estado de dependencia en el que el infante se encuentra, ya que frente a la
pérdida, lo primero que hara sera buscar un sustituto de la persona fallecida para no perder
la seguridad que ésta le brindaba. A diferencia de los adultos, el nifio no se retrae del
mundo externo, por el contrario, se torna sumamente demandante debido a que necesita
comprobar que existen los suficientes suministros para satisfacer sus necesidades.

Entre las condiciones que se consideran favorables en la elaboracion del duelo
infantil se encuentran:

% El haber mantenido una relacion segura y afectuosa con el fallecido antes de suftir su
pérdida.

El recibir a la brevedad informacién precisa sobre lo ocurrido.

\Y

v

La posibilidad de hacer toda clase de preguntas y recibir respuestas lo mas honestas

posibles.

Y

Permitirle que participe en la afliccion de la familia e .incluso .enlas. ceremonias
funerarias. -

> Contar con un sustituto de la persona fallecida 'y tener la seg,undad de que esa rclaclon

continuard.

intentos para ver y reencomrarse con Ia persona desapareCIda habra fantasias en las que se

vive, habla, juega, abraza A hasta steme a dlcha persona. Aunquei mb| :

p t:de temerse la
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pérdida de alguien mas, asi como ¢l temor a la propia muerte. Todo esto que le sucede al
niito es importante para que pueda distanciarse del ser muerto y comience a sustituirlo por
otra persona significativa de su entorno, pues s6lo en esta medida comenzara a aceptar la
finitud del fallecido y la imposibilidad de verlo, escucharlo, dialogar y/o jugar con él.

Durante la intervencion terapcutica con el nifio deben rectificarse sus fantasias de
muerte y trabajar la idealizacion de la persona fallecida. Mientras tanto, a su familia debe
ayudarsele a trabajar en la elaboracion del propio duelo, a aceptar al niiio tal cual es sin
asignarle funciones del difunto y a eliminar los beneficios secundarios que éste pucde
obtener en relacion con el manejo de Ia pérdida, colaborar en la desidealizacion del muerto
y ensefiarle a aceptar las emociones que se vivencian en relacion a la persona fallecida.

En el caso de los adultos, el duelo suele ser breve, aunque algunas de sus
manifestaciones perduran en el tiempo. La duracion e intensidad del duelo adulto dependen
de las condiciones en que se suscitd la muerte, es decir, si ésta ha sido mas o menos
inesperada, pues si la muerte es repentina cl shock y la negacion perduraran por mis
tiempo. En cambio, cuando la muerte es esperada o inevitable, el duelo puede darse tiempo

antes de que ¢sta se produzca y culminar cuando sea efectiva. El tiempo normal y esperable
de duracion del duelo es de seis meses a un aiio, aunque puede suceder que luego de uno o
dos afios aln persistan signos y sintomas del duelo e incluso, pueden permanecer toda la
vida, pero los duelos normales son resueltos finalmente. Por lo general, después de dos
meses del fallecimiento, los signos y sintomas mas agudos del duelo suelen ir perdiendo
fuerza, lo cual permite a los sobrevivientes adaptarse mejor (p.e. se recupera el suefio y el
apetito, se recobra el funcionamiento rutinario, etc.). En el duelo de los adultos pueden
aparecer autorreproches relacionados con actos triviales que se hicieron o dejaron de hacer
con la persona perdida; hay tendencia a idealizar y recordar selectivamente sus atributos;
puede tenerse la sensacion de que el fallecido esta presente a grado tal que haya
alucinaciones o ilusiones (p.c. oirla, verla, olerla). Sin embargo, en el duelo normal el
deudo se percata de que esto no es real. 3 ' . '

Los adultos, en la elaboracion de su duelo, suelen presentar sthSac’ibdnes de
aturdimiento y nudo en la garganta, llanto, desconfianza, négaciéﬁ‘de la pérdida, suspiros,
sentido de irrealidad y vacio en el estomago. También‘puéd,éfobse'rvars’e ira; ,in'sor'nnio',

tristcza, agotamiento, debilidad, anorexia, anhedonia, introversion, pensamientos sobre el
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difunto, culpabilidad, alteraciones del sueiio y dificultad para concentrarse. Finalmente, los
deudos pueden recordar ¢l pasado con placer, recuperan el interés por o(fas actividades y
establecen nuevas relaciones. '
El duclo en los ancianos es muy semejante al de los niflos debido a que en la
senectud nuevamente se produce un estado de dependencia, la cual produce una
disminucion en su capacidad de duelo y les permite desarroilar con mayor facilidad
conductas no patologicas y adaptativas a la pérdida. En algunos casos, al igual que los
infantes, los ancianos también necesitan un sustitluto que les proporcione seguridad,
mientras en otros no se intenta buscar un sustituto, motivo por el cual pueden presentarse
comportamientos autodestructivos que aparentemente son un intento de reunion con la
persona perdida, sin mostrar sefiales de dolor por tal pérdida. Sin embargo, dada la
dificultad para elaborar el duelo, ¢llos tienden a reaccionar con manifestaciones somaticas.
Si un profesional decide ayudar a elaborar el duelo debe de perseguir los siguientes

objetivos:

v

Disminuir la ansiedad, la depresion y el dolor fisico.

Y

Megjorar la adaptacion al medio.

Aumentar la autoestima.

v

Y

Estimular la esperanza.

Aumentar la autoeficacia.

v

Y%

Brindar una vision diferente y positiva de la realidad.

Y

Descubrir nuevos recursos para enfrentarse a este problema.

Enfrentar el duclo, en compaiiia de otros, de los cuales se recibira apoyo.

» Identificarse con otras personas que atraviesan por problematicas similares.

» [Estar acompaiiado y no sentir soledad.

> Reforzar la capacidad de manejo y resolucion de problemas.

> Avyudar a vencer los impedimentos que evitan el reajuste después de la pérdida.

~ Estimular a los deudos para decir “adios™ al fallecido y sentir confortabilidad en la

nueva situacion.

Para cumplir los anteriores objetivos, el psicoterapeuta debe ayudar a los deudos a

que realicen ciertas tareas que les permitiran restablecer el equilibrio, asi como completar el
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duelo ya que éste es un proceso y no un estado. Las tareas a realizar en orden progresivo

son:

I

‘1

Y

~Aceptar la realidad -de la pérdida. Cuando alguien muere, incluso si su muerte cs
esperada, existe la sensacién de que no es verdad. Por esta razon la primera larea del
duelo es afrontar plenamente la realidad de que el ser querido se encuentra muerto, que
se ha marchado y no volvera. Asumir que el reencuentro es imposible, es parte angular
de la aceptacion de la realidad, pues de lo contrario puede aparecer algan tipo de
negacion que conlleve a los dolientes a no aceptar que la muerte es real y se queden
bloqueados en esta tarea. Llegar a la aceptacion de la realidad lleva tiempo porque
implica no sélo una aceptacion intelectual sino también emocional de la pérdida.
Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida. Al hablar de dolor debe incluirse tanto
el dolor fisico como el emocional y conductual, asociados con la pérdida, ya que si bien
es cierto que nadie experimenta el dolor con la misma intensidad ni lo siente de la
misma manera, tambi¢n es cierto que es imposible no experimentar algiin nivel de dolor
al perder a alguien a quien sc ha estado profundamente vinculado. Por lo tanto, cs
necesario trabajar con él o los deudos para que su dolor no se manifieste mediante
alteraciones somaticas o algunas formas de conducta disfuncional. Dada la actual
presion social respecto a la expresion de emociones y sentimientos, cada vez resulta
mas comin oponerse a la elaboracion de los aspectos emocionales, motivo por el cual el
doliente bloquea sus sentimientos y niega el dolor, evitando pensamientos dolorosos y
estimulando solo pensamientos agradables sobre el fallecido, no se permite a si mismo
dar rienda suelta a su dolor, sentirlo y saber que un dia se pasara.

Adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente. Esta adaptacion dependera de
como era la relacion con el fallecido asi como de los distintos roles que desempefiaba.
En este momento del duelo pueden presentarse regresiones intensas en las que los
deudos pueden percibirse a si mismos como inttiles, inadecuados, incapaces, infantiles
o personalmente en quiebra, debido a que los intentos de cumplir con los roles del
fallecido pueden fracasar. lo cual los lleva a una sensacion de baja autoestima y cuando
esto ocurre, se cuestiona la eficacia personal y cualquier cambio es atribuido al azar o al
destino y no a la fuerza y habilidad propias. La persona que se detiene en ecsta tarea

lucha contra si misma. fomenta su impotencia, no desarrolla las habilidades de
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afrontamiento necesarias y se aisla para no asumir las exigencias del medio lo cual
denota una inadaptacion a la pérdida.

» Desapegarsc emocionalmente del fallecido y seguir viviendo. En ecsta tarea, el
psicoterapeuta tiene la labor de ayudar a la persona en duelo a encontrar un lugar
adecuado para el fallecido en su vida emocional, un lugar que le permita continuar
viviendo de manera mas eficaz en el mundo. Esta tarea es demorada cuando el doliente
mantiene los apegos del pasado, en vez de formar otros nuevos, ya que algunas
personas encuentran {a pérdida tan dolorosa que hacen un pacto consigo mismas de no

volver a querer nunca mas.

Cuando el psicoterapeuta decida intervenir en la elaboracion del duelo, debe tener
claro que no todo proceso de duelo implica la indicacion de una terapia y que ésta
unicamente se recomienda si se observa que el duelo por el que se atraviesa no es “normal™.
Dentro de la terapia convencional, el terapeuta trabajara intentando animar a la persona que
sufre el duelo a que exprese sus sentimientos de pérdida hacia la persona fallecida, siendo
de vital importancia que se le proporcione apoyo emocional al deudo, tanto por parte del
psicoterapeuta, como de la familia extensa y amigos. Pese a que el duelo es una experiencia
de pérdida, este no significa desprenderse del muerto, sino instalarlo intrapsiquicamente en

un lugar inolvidable y que permita continuar con la vida ordinaria (Noyola, 2000).

FASES DEL DUELQ

El proceso de duelo como crisis que es, evoca diversas reacciones emocionales y

sentimentales, las cuales para facilitar su estudio han sido categorizadas por diversos

“autores en fases, a fin de comprender con mayor facilidad éste fenomeno.

La primera en proponer una serie de fases del duelo fue Kiibler-Ross a finales de los
aflos 60 (Marin, 2000). Durante su trabajo con pacientes terminales, observo que todos
manifestaban una serie de sentimientos y emociones semejantes entre si, a partir de ello los
categorizo en cinco fases. las cuales describio en términos de la proximidad de la muerte.
Las fases que propone son las siguientes:

> Negacion y aislamiento. De acuerdo con Delgado (1998) lo fuerte de esta fase depende

de como se le diga el diagnostico al paciente, de cuanto tiempo le quede y de como se
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ha ido preparando a lo largo de la vida, debido a que esta fase constituye un anuncio
catastrofico de condena, ante el cual el paciente puede encerrase en si mismo en un
terror solitario en el que se repite a si mismo {rases como “esto no puede sucederme a
mi”, “cl diagnostico esta equivocado”, “debe haber algin error”. Gran parte de los
pacientes, al considerar al equipo de salud como incompetente debido a que no logran
curarlos, aceptan y buscan con desesperacion algin tratamiento que les devuelva la
salud, por lo cual es comun verlos junto con su familia y amigos visitar médicos al por
mayor ¢ incluso a curanderos y charlatanes. Sin embargo, los pacientes continttan con
su médico, pero le suplican que se esfuerce mas (Vargas, 1993). La negacion es un
medio de afrontamicento provisional que aparece después de recibir una noticia
inesperada e impresionante y funciona como un amortiguador, que da tiempo al
pacicnte para que se recobre y, con ¢l tiempo, movilice otras defensas. Esta negacion
pronto es sustituida por una aceptacion parcial lo cual no implica que sea superada, ya
que por lo general la negacion continua presentandose, no solo durante las primeras
fases de la enfermedad o al enterarse del diagndstico, sino también mas adelante. La
necesidad de negacion existe en todos los pacientes, aunque es mayor al principio de
una enfermedad grave o su diagnéstico, que al final de la vida.

Ira. Cuando es imposible continuar manteniendo la negacion, es sustituida por esta fase
en la que se experimentan y manifiestan sentimientos incontrolables e irracionales de
ira, rabia, envidia y resentimiento que surgen ante la percepcion de injusticia que el
paciente tiene por su muerte proxima en un plazo corto. Algunos pueden sentir que la
muerte les ha arrebatado anticipadamente su vida, mientras que otros gozan
inmerecidamente de una vida mas larga, ademas surge la pregunta jpor qué yo?. Esta
fase es muy dificil de afrontar, tanto para la familia, como para el personal de salud,
debido a que la ira del paciente se manifiesta hacia todas las direcciones y se proyecta
contra todo lo que le rodea casi al azar. Esta manifestacion indiscriminada de la ira se
debe en gran medida a que todas las actividades del paciente se ven interrumpidas
prematuramente y todos sus proyectos quedan inconclusos, siendo esto precisamente
por lo que descargan su ira y rabia con quienes si lo podran hacer. Por ello, es
caracteristico del paciente que encuentre motivos para quejarse a donde quiera que

mire, alzara la voz para pedir las cosas, se quejara y pedira (mas bien exigira) ser
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atendido.” Sin embargo, este tipo de comportamientos denotan en el paciente la
necesidad de respeto y comprension, de que se le preste atencion y dedique un poco de
tiempo y, sobre todo, de no ser olvidado, pues con cstas medidas se sentira un ser
humano valioso, del que se preocupan y permiten funcionar. Con ello paulatinamente
comenzara a bajar la voz y a reducir sus peticiones. Por esta razon es importante
aprender a cscuchar a los pacientes y usuarios y a veces incluso, aceptar su ira
irracional, sabiendo que al manifestarla experimentan una sensacion de alivio que les
ayudara. Delgado (1998) sefiala que esto solo se logra en la medida en que seamos
capaces de afrontar nuestros propios miedos y temores respecto a la muerte.
Negociacion. Una vez que el paciente ha sido capaz de afrontar la fase de negacion y se
ha enojado con los que le rodean e incluso con Dios, comienza a contemplar la
posibilidad de llegar a una especie de acuerdo o trato con alguna divinidad para que
posponga su muerte. Esto es precisamente la negociacion, un intento para posponer los
hechos en un determinado plazo de tiempo, bajo la promesa implicita de no pedir nada
mas si se le concede. Este comportamiento por lo general es una manifestacion de las
culpas ocultas bajo una promesa. Por ello es importante que se le brinde el apoyo
necesario al paciente para que se libre de temores irracionales o de su deseo de castigo
por un sentimiento de culpa excesivo, que no hacen mas que aumentar el pacto y las
promesas incumplidas cuando pasa la fecha de vencimiento. Las negociaciones pueden
ser con alguna divinidad o con el personal de salud.

Depresion. Cuando las operaciones u hospitalizaciones del paciente comienzan a ser
mas {recuentes, cuando su organismo denota mayores sintomas o se debilita y adelgaza,
le es casi imposible continuar con su actitud de “al mal tiempo, buena cara” debido a
que no puede continuar negando su enfermedad y destino. Entonces su ira y rabia son
sustituidas por una gran sensacion de pérdida (p.e. econdmica, afectiva, del empleo, del
hogar, de algiin 6rgano y, la mas dolorosa, la del propio ser) con la que comienza un
periodo depresivo que trae consigo tristeza, desinterés, incapacidad de amar e
inhibicion psicomotriz. Otros sintomas de la depresion como son la pérdida de interés,
la incapacidad para gozar de las cosas y el embotamicento de las emociones se deben
totalmente a los malestares fisicos que afectan a los pacientes. En esta fase hay tres

diferentes depresiones La primera es la depresion reactiva 1a cual aparece como
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respuesta a las pérdidas reales o de caracter simbolico y en la que hay una gran
necesidad de comunicacion por parte del paciente. La depresion ansiosa es el siguiente
tipo, en ella aparccen de nueva cuenta cualquicra de las anteriores fases sin un orden
especifico y, ademas, aparece la hipocondria como sefal evidente de la ansiedad. Por
altimo se encuentra la depresion anticipatoria o preparatoria la cual se considera como
la mas dolorosa y necesaria para que ¢l paciente terminal se prepare para morir, debido
a que ésta es el sentimiento de pena que tiene que padecer, la separacion final, la
pérdida de todos sus seres y objetos de amor. Esta depresion es silenciosa o se necesitan
de muy pocas palabras para expresar lo que el pacienie desea y necesita que le
demuestren, basta con tocarle una mano, acariciarle el cabello o sencillamente sentarse
junto a él.

Aceptacion. Esta fase inicia cuando el paciente comienza a darse cuenta de la realidad y
se fija nuevos objetivos. Si no se trata de una muerte repentina e inesperada, y se le ha
ayudado al paciente a pasar por las otras fases, llegara al momento en el que su destino
no le deprimira ni enojara, ya que habra tenido bastante tiempo para haber expresado
sus sentimientos anteriores, de haber resuelto algunos asuntos incompletos. de haber
llorado la pérdida inminente de tantas personas y lugares para él y contemplara con
relativa tranquilidad su proximo destino. La aceptacion puede ser de dos tipos, neutral
en la que no se teme a la muerte aunque tampoco es bienvenida, sino simplemente se le
acepta como uno de los hechos inherentes de la vida y se procura sacar el maximo
provecho a esta (iltima; o de acercamiento en la que se presenta la creencia de una vida
feliz después de la muerte. Cabe sefialar que la aceptacion no es una fase feliz (jquién
se alegra de morir?), ain cuando aparentemente se encuentra desprovista de
sentimientos y pareciera que el dolor ha desaparecido, hay gran variedad de ellos como
producto de la despedida de todo aquello y aquéllos que se ama. Es la espera. En este
momento el pacicnte puede pedir que lo dejen solo o que no lo perturben con noticias y
problemas del exterior, puede desear no tener visitas, ni hablar, prefiriendo el silencio y
acompafantes que lo comprendan. En estos momentos quienes necesitan mas ayuda son
los familiares y amigos, ya que si el paciente empieza a hablar de su propia muerte ellos
evaden el tema, con lo cual obtienen momentaneamente tranquilidad, la cual no es

definitiva en lo que concierne a este suceso .
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Cabe seitalar que durante todas estas fases. permanece vigente una racionalizacion
del sufrimicnlb. por parte tanto del paciente, como de sus familiares y amigos, conocida
como esperanza, en la cual tienen plena confianza en la curacion y recuperacion del
enfermo ya que esperan que todo lo que han sufrido tenga algin sentido o valga la pena
aguantar un poco mas. Algunos de los pensamientos que pueden contribuir a mantener viva
la chispa de la esperanza son el descubrimiento de algiin medicamento nucve o un éxito de
ultima hora en un proyecto de investigacion. La esperanza permite al enfermo terminal
conservar el animo y soportar mas pruebas atin cuando esté cansado de todo, por esta razon,
es importante que el equipo de salud comparta con los enfermos desahuciados la Fsperanza
de que puede pasar algo imprevisto, de que puede producirse una remisién o de que puede
vivir mas de lo previsto. Cuando un enfermo desahuciado deja de manifestar esperanza, por
lo general se considera una sefial de muerte inminente.

Como puede observarse, estas fases parten del supuesto de que el paciente cuenta
con informacion sobre su enfermedad y conoce el alcance de la misma, sin embargo, ante la
situacion contraria el Dr. Sporken (Noyola, 2000) propone otra serie de fases que anteceden
a las de Kubler-Ross.

%> lgnorancia. En ella los familiares conocen el diagnéstico pero el paciente no, por esta
razén son los familiares quienes requicren de mayor ayuda psicolégica en este periodo.
Esta fase puede ser considerada por el paciente como una conspiracion de silencio por

parte de los familiares y del equipo de salud.

\Y

Inseguridad. En esta el paciente manifiesta su afan por salir de la incertidumbre y
conforme avanza el tiempo comienza a dudar y alterna un miedo intenso, con la
esperanza de su curacion, adopta una actitud de gran desconfianza y con frecuencia

sufre cambios importantes en su estado de animo.

Y

Negacion implicita. Aqui el paciente comienza a sospechar y pensar en el diagnéstico
desfavorable de su enfermedad y se resiste al mismo, inventando una version propia
mas agradable, por lo que es caracteristico que en esta fase se ‘hagan planes para el
futuro, - : i G =

Ansiedad. Esta sucede cuando no se le comunica al paciente el diagnéstico verdadero y
finalmente muere en ¢l curso de este periodo oen uhé‘fase previa a la que hava

retrocedido.
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Comunicacion “de “la verdad.. Aparece cuando se le”da a’ conocer. el ‘diagnastico

verdadero al paciente y conello se da paso-a la primera’ fase dcﬁcrimpor Kubler-Ross

(negacion) a partir de la cual se desarrollaran las siguientes fases.’

Reyes (1994), en funcién de sus experiencias personales, sefiala que en México el

proceso de morir es diferente al descrito por Kubler-Ross y por esta razon propone sus

propias fases del duelo que son:

>

Y

Angustia. Esta es el primer dolor con el que sc enfrenta la persona que recibe un
diagnostico fatal, ya sea para ella o para algin ser querido. Es probable que esta
angustia intente disfrazarse tras la careta de la negacion, sin embargo, este disfraz dura
poco ya que por lo comun se cae en la resignacion en la cual ¢l engaiio consiste en creer
que el diagnostico ha sido aceptado. La angustia que el paciente experimenta no es a
causa de la proximidad de su muerte, es mas bien por la incognita de como van a quedar
sus seres queridos, siendo sus temores mas frecuentes la pobreza, la soledad o el
desamparo en el que estaran, lo cual le provoca una notoria y profunda tristeza. Para el
terapeuta o tanatologo es importante que haya la suficiente claridad para distinguir la
resignacion y la aceptacion, debido a que muchas veces son confundidas, a pesar de ser
opuestas. Para ayudar a la persona que se encuentra en esta fase basta con escucharle de
tal manera que hablante y escucha vivan en esos momentos una verdadera comunién de
sentimientos, una verdadera y profunda comprension.

Frustracion. Esta fase se caracteriza por un dolor profundo en el paciente y su familia,
debido a que se percatan de que ‘“‘ya no queda tiempo” de mostrar amor, perdon o
arrepentimiento. Esto los lleva a una toma de conciencia: ante la muerte nos sentimos
totalmente impotentes. En ecse momento la frustracion se convierte en rabia profunda e
intensa que por momentos se convertira en enojo o ira y seran descargados contra Dios
o la vida, pero en otros, odio y envidia contra si mismo o contra los demas, contra los
sanos y contra el equipo de salud, debido a que ya no se tiene tiempo de terminar lo
inconcluso o empezar lo nuevo. Para contrarrestar estos sentimientos debe darsele al
paciente y a su familia una esperanza real, que debe traducirse en hacer sentir al
enfermo y al familiar que su vida ha valido la pena, que ha tenido un pasado rico en

experiencias, que le permita entrar-al mundo de los valores trascendentales en el cual
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pueda encontrar ¢l sentido del dolor, del sufrimiento, de la enfermedad, de la vida en
esas circunstancias, el sentido trascendental de la muerte. Esto es importante debido a
que nunca serd lo mismo morir con las manos vacias, que morir con las manos llenas ya
que esto Gltimo posibilitara llegar al sentido de la trascendencia.
Culpa. Por una parte, se manifiesta como una resignacion martirizante, por otra, como
una oportunidad de entablar un regateo con Dios o con la vida. El resignado busca
sacrificio, el negociador un nuevo trato; pero en ambos casos el sufrimiento es mayor
que en las fases anteriores. En esta etapa se hacen cambios en la manera de vivir,
promesas condicionadas y un fuerte dolor ocasionado por sentimientos de culpa ocuitos.
La ayuda para quienes viven en esta fase consiste en confrontar a la familia y al
paciente con el por qué de sus culpas y lo absurdo de éstas para que sean eliminadas, en
la medida que se enfrenten a la realidad y acepten que el hombre siempre obra por un
bien, pero que es valido equivocarse. En este momento puede comenzarse a trabajar con
la elaboracion del perdén, perddén a si mismo y a los demas, pues este quita la
resignacion paulatinamente hasta lograr una real aceptacion, pues de lo contrario la
culpa puede convertirse en una dolorosa acompafiante de la muerte que producira
tristeza.

Depresion. Es uno de los sentimientos conocidos mas dolorosos, conduce a la

desesperanza, conjugacion que genera los mas fuertes sufrimientos que existen. Reyes

coincide con Kubler-Ross en que tanatologicamente existen tres tipos de depresion:

a) Reactiva. Es la respuesta a las pérdidas reales y simbolicas que sufren ¢l paciente y
su familia. Ejemplos de éstas son la pérdida de la salud, de miembros u 6rganos, de
derecho sobre el propio cuerpo, de derecho sobre la propia vida.

b) Ansiosa. Es una depresion cargada de dolor que se acompaiia del deseo de morir,
mientras que la ansiedad se refiere a los deseos que tiene el paciente de continuar
viviendo, a los descos de la familia para que él siga viviendo. Estos sentimientos se
contraponen provocando una guerra en el interior del paciente. En esta fase
aparecen sintomas de hipocondria y resurgen todos los sentimientos que
aparentemente habian sido superados.

¢) Anticipatoria. Esta solo la sufre el enfermo terminal y quizas, es la mas dolorosa de

todas las depresiones. debido a que en ella el paciente acepta que ya se va a morir.
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El comportamiento observado es de encierro en el silencio, en el miuismo cn cl

dolor, puesto que tiene que despedirse de todo y todos los que ama Ld vida

entonces es solitaria y el paciente solo, vive en su mlcrlor:dad el nmblem s¢ torna
triste y es la tristeza lo Gnico que puede reinar. Aqui los familiares comienzan a

vivir el duelo anticipado. )
> Aceptacion. Se da dependiendo del tiempo, cuando el enfermo pudo, sin represiones,
trabajar cada una de las ctapas anteriores. La ayuda para el paciente consiste en tocarlo,
manifestarle un sincero amor humano y estar con él para que no muera solo. En la
aceptacion ya no habra resignacién, aunque seguira habiendo tristeza. La aceptacion
toma la vida activa y conscientemente, el paciente vive a plenitud todos sus instantes

teniendo presente que el instante que con mas intensidad debe vivir es el de su muerte.

Las diferentes fases descritas anteriormente también pueden ser vividas por los
familiares y amigos del usuario aunque no de igual manera. Villalobos (1997) propone las
siguientes reacciones por la pérdida de alguien, las cuales son vilidas antes de la pérdida,
asi como despucés de ésta:
> Negacion. Se presenta cuando se sabe que alguien querido ha muerto o morira pronto.

Se caracteriza por la evasion de la realidad, asi como por la negacion de los hechos.

Confusion. Es la falta de claridad respecto a la realidad, se manifiesta en respuestas

A\

involuntarias de las emociones, las cuales contactan a la persona con un: mundo 5

distorsionado. Estas emociones generalmente se expresan a través del Ilan o, a ‘platica

excesiva o la tartamudez.

~ Sentimiento de coraje. Aparece cuando llorar, hablar: en exce

insuficientes para desahogar y comienzan a tornarse en eno_|o La reaccion de: la persona Y

es de rebelién contra todos y todo, en especial contra aquell 'aquellov que son

juzgados como culpables de la situacion.

Sentimiento de culpa. El coraje comienza a ceder y deja de expresarse a medlda que la

A\

persona que sufre la pérdida llega al fondo de si misma y empleza a sentlrse culpable a

consecuencia del recuerdo, de los resentimientos y las acciones que hizo o dcjé de hacer-

con quien esta proximo a morir, motivos por los cuales tiende a idealizarse el pasado.

Una aliernativa de izacidn de la labor terapdutica del puu’lugu egmunla :I«.' Tzucala =m0 = Y3
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Aceptacion de la pérdida. El dolor quc aqw se vive cs cI lms prolundo y cs plausublc

alirmar que también es el altimo, ya el “déudo comu.nm o accpl.lr Ia l‘Lllllddd (lb la

pérdida y se percata que puede seguir viviendo atn con'elfa;
Alivio. Esta experiencia inicialmente es sentida de modo dmbnvalenlg porquc, el dcudo
comienza a disfrutar la vida de nueva cuenta, pero no sabe que hacer con esa sensacion,

este indicio es el inicio del reestablecimiento,

Reestablecimiento. En esta fase el deudo es capaz de recordar la pcrdlda y.el proceso de
duelo con la caracteristica de que el recuerdo es menos doloroso ‘cada vez, por ello

nuevamente comienzan a hacerse planes para cl futuro,

A diferencia de Villalobos, Reyes (1994) define cuatro diferentes f‘ase's'deriyadas de’

la pérdida de una persona querida:

>

Y

v

Depresion. Durante ella se niega lo que se esta viviendo y se tiene la impresion de vivir
en una pesadilla de la que se espera despertar pronto para continuar la vida como antes.
A medida que aumenta el nimero de meses del fallecimiento del ser querido,
paulatinamente comienza a aceptarse la realidad con lo cual se agudiza el sufrimiento
del duelo, que se hace notorio en conductas como la pérdida de interés por la propia
vida, alteraciones alimentarias y del sueiio y sentimientos de culpa, todos sintomas de la
depresion. ‘
Rabia. Esta se vuelve contra si mismo manifestandose en forma de sentimientos de
culpa tales como no haber sido bueno con quien murid, por qué éste no sobrevivid, por
no haber impedido su muerte, por aquellos momentos en que se deseo su muerte, etc.
Junto con la culpa sobreviene la tristeza la cual le servira para minimizarla.. '

Perdon. Para llegar a csta fase es necesario perdonar las propias faltas (sean reales o
no), al o los otros y las debilidades o errores que hayan existido en las relacioi_les
referentes a quien murid o referidas al resto de los familiares, ya que mientas no.se
logre perdonar se vivira en una profunda tristeza, pues dste es una condici6n .
indispensable para tener paz interior y para terminar la elaboracion del duelo.- .- :
Aceptacion. Es el final del duelo, se da cuando se siente que la muerte no existe como
tal, sino que simplemente es un cambio de la presencia del ser amado. La auténtica

aceptacion se dara cuando se perciba que el muerto “se encuentra vivo” dentro de uno
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mismo. Delgado (1998) cree que no necesariamente debe agradecerse la muerte del ser
querido para llegar a la aceptacion y sugiere que para llegar a ella es necesario tener
consciencia de que el final llegd y que la vida del muerto valié la pena, tanto para ¢l

como para quienes lo amaron.

El transitar del inicio al final de estas fases es una labor ardua que pucde ser
aligerada cuando se cuenta con la ayuda de un psicélogo o un tanatdlogo, debido a que
ellos pueden ayudar a elaborar una adecuada resolucion del duelo, de la manera menos
dolorosa y en el menor tiempo posible.

Cabe sefialar que independientemente de quién proponga las fases del duelo, en la
practica éstas no s¢ presentan en el orden aqui sefialado e incluso pueden presentarse varias

a la vez, conjugarse o estar ausentes, ademas aunque todas fueron elaboradas en funcién de

los pacientes, como sc ha podido observar, también son de utilidad para trabajar con sus
familiares y amigos, ya que cllos viven fases muy semejantes y s6lo basta con identificar en

cudl se encuentran.

DUELQ ANTICIPADO

Aparece cuando la pérdida o la muerte son cercanas e inminentes, es experimentado
por el paciente, sus familiares y amigos y el equipo de salud que se encuentra involucrado
con él. Este tipo de duelo se presenta principalmente en los pacientes terminales y en
especial en aquellos que tienen muchos apegos en sus vidas y que en ese momento sienten
que estan perdiendo muchos seres significativos a la vez, esta anticipacion de la pérdida
suele ser desbordante y, gran parte de las ocasiones, lleva al paciente al aislamiento como
manera de afrontar el impacto del diagnostico.

A los familiares v amigos este tipo de duelo les permite elaborar la pérdida con
mayor rapidez y prepararse para la separacion definitiva debido a que este proceso empieza
pronto, incluyendo las diterentes tareas ya descritas, de las cuales las tres primeras sufren
algunas diferencias. Por cjemplo, en la acepracion de la realidad de la pérdida existe en la
familia la conciencia y aceptacion de que la persona va a morir (la aceptacion es alin mayor
cuando se percatan de la decadencia del paciente) y por lo tanto la elaboracion
correspondicnte comienza pronto. En el rabajo con las emaciones y el dolor de la pérdida

surgen gran variedad de sentimientos que se encuentran. asociados con la  pérdida
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anticipada, pero el que se observa con mayor frecuencia es la ansiedad, que aumenta para
muchas personas y sc acelera en la medida que se prolonga el periodo de duelo anticipado y
cuanto mas cerca se encuentra el paciente de la muerte. La adaptacion a un medio en el que
el fallecido esti ausenie se caracteriza por el ensayo de roles que los supervivientes hacen.
No obstante, cuando el periodo de duelo anticipado es demasiado largo, por lo general
pueden generarse muchas culpas y rabia en los seres cercanos, debido a que el cansancio
fisico y emocional hace que los familiares del enfermo, ya agotados y viendo su
sufrimiento, lleguen a descar su muerte o se alejen emocionalmente tiempo antes de su

muerte.

4.4 Alternativas tanatolégicas para enfrentar la muerte

Desde siempre, el tema de la muerte ha sido objeto de profundas reflexiones y
meditaciones y, pese a que forma parte de la propia existencia, se ha producido un rechazo
hacia ella y hacia las personas que representan cercania a esta {(moribundos y ancianos).
Como se ha mencionado con anterioridad, esto se debe a que en la actual sociedad la
ideologia dominante profesa que la enfermedad debe ser combatida y vencida, lo que
consecuentemente conduce a negar el hecho de que la muerte ocurra, transformandola, de
un proceso natural, a la obligacion de buscar los medios necesarios para mantener viva a la
persona.

Paraddjicamente, pese a jactarse de conocer mucho sobre el morir, se desconoce
también mucho sobre su proceso y menos atin sobre la intervencion terapéutica en él.

En México ticne poco mas de 13 afios que el estudio sobre la intervencion
terapéutica en el proceso de muerte de pacientes terminales fue introducido por la
Asociacion Mexicana de Tanatologia A. C. (AM.T.A.C) y sin embargo, durante este
tiempo, la difusiéon de este campo ha sido escasa, a tal grado que solo en algunos hospitales
se conoce lo que es la tanatologia, lo cual explica que aun no tenga la relevancia ni el
reconocimiento que se le ha dado en otros paises.

Aan cuando el trabajo tanatologico es casi desconocido en_nuestro. pais, la
A.M.T.A.C. ha propuesto un tratamiento tanatologico para cada una de las emociones que

tienen lugar durante ¢l proceso de muerte
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Ante la angustia, ¢l camino a seguir es promover que el paciente exprese de forma
abierta sus sentimientos en relacion con la pérdida de salud y vida que enfrenta, siendo
necesario para ello que el tanatoélogo tenga suficiente empatia con ¢l enfermo, ya que ella
favorecera la sensacion de alivio que el paciente necesita. Es por eso que la actitud debe ser
de escucha, lo cual no necesariamente implica la emision de alguna respuesta.

Respecto a la culpabilidad, es una de las emociones mas dolorosas y persistentes,
por lo que lejos de manejarse, debe quitarse confrontando al usuario con los momentos en
que actué como lo haya hecho y ayudandole a comprender que en las circunstancias de su
actuacion, su decision se baso en lo que en ese momento consideré pertinente. Con lo
anterior se busca que el usuario sea consciente de que su sentimiento de culpabilidad se
basa en un absurdo, ensefiandole a perdonar las decisiones que juzga incorrectas, para que
con ello logre vivir y morir en paz.

La depresion es uno de los desordenes emocionales mas dolorosos y se da como
producto del proceso de morir, mas no como una patologia adicional. En este caso es
necesario que el tanatdlogo sea capaz de distinguir si la depresion es reactiva, anticipatoria
o ansiosa, ya que la intervencion sera diferente en cada una de ellas. En la depresion
reactiva la ayuda dependera del tipo de pérdida, para la anticipatoria la ayuda consistira en
permitir al paciente que diga adi6s a lo y a los que ama. En cuanto a la ansiosa debe estarse
dispuesto en todo momento a ayudar al enfermo debido a que presenta sintomas de
hipocondria, ademis de presentarse acompaiiada de las emociones sefialadas en el apartado

correspondiente.

La ultima emocion de esta cadena es la aupfacmn que debe xmpulsar al paclente a

que de manera responsable y libre acepte su situacion mientras dure la enfermedad ya que
aceptarla no es sinénimo de darse por. e contar con una esperanza que

promueva una muerte digna y en pz_lz. :

Como puede obser\'arse la amenor propuesta es poco exphcna ya que mdlca los -

fines de la intervencién pero no los medxo es declr no expllca cuales son Ias herramn 1as

tanatoldgicas que han de emplearse para facnlnar los camblos en el pacncnte. Ademas. al

poner en practica esta mler\'enclon Ios cntenos de cambio dependeran de cada lanatoloao
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ya que no sc encuentran delimitados y con ello se pierde objetlvndad en este. proceso, que
basicamente se enfoca en la intuicion. 7

Dadas estas limitantes, el Instituto Mexicano de Tanatologia A. c. (INMEXTAC)
ha decidido llevar a cabo la tanatologia en un nivel de consejeria enfatizando en la
necesidad de contar con caracteristicas especificas que le permitan al tanatdlogo
comprender los estados afectivo y emocional por los que atraviesan, tanto pacientes como
familiares (Noyola, 2000). Implica que el conocer y manejar las habilidades de consejeria
no es suficiente, sino que es necesario estar en constante actualizacion respecto a la
bibliografia formal referente al tema, asi como en el manejo de técnicas psicologicas.

Para el INMEXTAC, el apoyo que brinde la tanatologia debe centrarse en las
alternativas que tiene el paciente para revalorarse y darle un sentido a la vida, al tiempo que
incorpora a la muerte como parte de la primera, con lo cual puede aprenderse a elaborar las
propias pérdidas y afrontar las crisis, consecuencia de éstas. Con base en estas
caracteristicas, la conscjeria tanatoligica es definida como una practica que ayuda a la
gente a tomar decisiones sobre aspectos muy concretos en sus vidas, siendo los valores,
metas y decisiones el principio y fin de puntos especificos a tratar en el proceso, a través de
un procedimiento plancado, en donde la consejeria enfatiza la participacion del usuario
para el aprendizaje y asimilacion de sus propios valores durante la ctapa final de su vida. La
consejeria es un proceso breve, dingmico y dirigido que confronta al usuario con su
sitnacion personal, sus sentimientos y preocupaciones y lo lleva a encomtrar alternativas y
tomar decisiones que le permitan vivir con plenitud. ‘

E! fin de la consejeria tanatologica es ayudar al paciente tenmnal a-aceptar la
muerte y para ello, el consejero tendra que hacer menos doloroso, gl proceso de morir,
esclareciéndole conceptos que le permitan primeramente entender mejor el concepto de
vida, pues a partir de éste podra identificar la propia concepcion de mdéne, que le permitira
prepararse para ella sin dejar pendientes, dando solucion a sus problemas basandose en sus

propias decisiones.

Adn cuando la AMTAC y el INMEXTAC tienen noiables diferencias referentes al
ejercicio de la tanatologia, debido a que la primera enfatiza en los aspectos misticos

religiosos, mientras la segunda propone una intervencién mucho mas sistematica y
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cientifica, ambas coinciden en que el tanatdlogo puede valerse de los éllfc/é(@l{).\;‘))él/iulivo.\'
para lograr una muerte digna del enfermo terminal. o e

Los cuidados paliativos pueden definirse como “el cuidado integral y activo de
pacientes cuya enfermedad no responde a tratamientos curativos. Es una filosofia dc
cuidados donde lo fundamental no es curar, sino aliviar sintomas y pyrévenir complicaciones
de la enfermedad” (Manzo, 1999, p. 17). La palabra paliativo se deriva del latin y significa
frazada, la manta con la cual se cubre delicadamente a aqué! que sufre. Es la accion de
confortar y acompafiar e implica desarrollar las “artes del cuidado™.

En medicina paliativa no se trabaja para la muerte, sino con la muerte para la vida;
siendo lo principal mejorar la calidad de vida del paciente y su familia bajo la filosofia de
no acelerar la muerte, ni prolongar innecesariamente la vida. Manzo (1999) sefiala que para
aprender en conjunto la iltima ensefianza vital, es decir, vivir la propia muerte, la medicina
paliativa se apoya en la esperanza y el amor como aspectos esenciales de la vida.

Dadas las caracteristicas de la medicina paliativa, estos cuidados se encuentran
destinados a aquellos pacientes cuyo pronostico de vida es inferior a seis meses, padecen
una enfermedad avanzada, progresiva e incurable o a los que tienen pocas o nulas
posibilidades de responder a un tratamiento especifico. Estos cuidados mas que curar,
pretenden cuidar, su objetivo es brindar apoyo y cuidado a los pacientes terminales, de
modo tal que puedan vivir los problemas que les ocasiona su enfermedad tan plena y
confortablemente como les sca posible. Su filosofia encicrra el concepto de morir con
dignidad y considera a la muerte como un fin doloroso e inevitable, pero normal. Por ello,
como s¢ menciond con anterioridad, considera que la muerte debe ocurrir en su momento,
sin acelerarla ni posponerla inutil o cruelmente, sobre la base de consideraciones que creen
que con cllo se alejan de la eutanasia.

Mediante el empleo de la terapéutica paliativa se brinda una atencién integral al
paciente, considerando los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales de éste. Se
le prepara para controlar algunos de sus sintomas fisicos asi como para adaptarse a aquéllos
que no son controlables, se brinda apoyo emocional y comunicacion entre el paciente, sus
familiares y el equipo de salud y; el trabajo interdisciplinario es organizado de tal manera

que sea flexible y adaptable a las necesidades de los pacientes.
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La terapéutica paliativa, mediante el trabajo interdisciplinario, debe ayudar al

paciente a controlar o adaptarse a sus sintomas, promover su autonomia y dignidad a través

del tratamiento, el cual debe contar con una actitud rehabilitadora y activa que permita

superar ¢l “no puede hacerse nada mas”. Para ello, el ambiente puede ser modificado con

fines terapéuticos que promuevan, en la medida de lo posible, el bicnestar del paciente y de

su familia. En resumen, los cuidados paliativos deben liberar al enfermo de sus molestias

fisicas, asi como ayudarle a superar el sentimiento de frustracion, fracaso y temor que

puede rodearlo.

"
>

Y

El trabajo paliativo se encuentra conformado por cinco fases que son:
Cuidado total. En él se manejan aquellas situaciones que pudiesen generar malestar al
paciente, ya sean de indole espiritual, fisica, emocional, intelectual, social y/o
econdmica.
Contro! de sintomas. En esta fase se procura prevenir y tratar los sintomas que aparecen,
en el proceso de agonia, asi como aquéllos que son propios de una enfermedad ylo
tratamiento especificos. )
Control del dolor. El dolor quiza sea el sintoma mas relevante y temido,.tanto por el -
paciente, como por sus familiares ya que ambos sufren y su sufrimiento es ain mayof
cuando es imposible dar sentido alguno al proceso por el que atraviesa la persona que
esta muriendo o cuando se racionaliza su irrecuperabilidad.
Apoyo emocional al paciente y a la familia. Durante esta fase es necesario tener el
conocimiento y la habilidad para emplear técnicas psicologicas que permitan conocer
las emociones, el sentir y pensar del paciente y de quienes le rodean para reorganizar su
funcionamiento familiar e individual.
Mancjo de estrés y apoyo al equipo de salud. El apoyo consiste en erradicar el sindrome
de agotamiento desarrollado progresivamente por el equipo de salud, a raiz de que se
involucra demasiado en lo emocional, por la sobrecarga de trabajo y las demandas
emocionales impuestas por otras personas. Generalmente se conforman grupos
catarticos en los que el tanatologo funge como facilitador para que todos y cada uno de
los miembros del equipo de salud compartan sus experiencias, sentimientos, emociones

y pensamientos con la finalidad de liberarse de ellos.
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En lo referente a la interaccion tanatologo-paciente, Noyola (2000) considera que
hay cuatro fases durante esta interaccion. La primera de cllas es la fase de interrelacion que
se caracleriza por la compenetracion emocional que establecen el tanatélogo y el usuario,
su meta es lograr un encuentro genuino, en el que se dé comprension y calidez humana para
lograr una verdadera identificacion. La siguiente es la fase de calarsis en la que se
promueve la expresion de sentimientos e ideas del usuario, siendo labor del tanatdlogo

saber escuchar, estar concentrado e intentar identificarse con las expresiones del usuario

mientras éste habla. La fase de interposicion es la tercera y se refiere a una exploracion

introspectiva del usuario, por ello el nivel intelectual de éste y del tanatélogo sera un factor

%

importante ya que cuanto mayor sea, mayores seran las posibilidades de profundizar en los

conflictos y explorar los sentimientos, emociones y pensamientos, cuya resoluciéon y

! modificacion permitiran dar un nuevo orden a su vida. La tltima fase recibe el nombre de
dimension pedagogica e implica crecimiento, transformacion de ideales espirituales,
existenciales y éticos, para encontrar alternativas que lleven al usuario a considerar la
posibilidad de hacer algo por él mismo, debido a esto Ultimo, se le enfoca como la etapa
mas dificil de alcanzar.

Para concluir, cabe sefialar que la intervencion tanatoldgica ha sido disefiada para
pacientes que se encuentran en fase terminal de alguna enfermedad mortal, presentan dafio
o insuficiencias organicas o no responden a la terapéutica en forma adecuada y moriran en
un periodo aproximado de seis meses. Noyola (2000) sefiala que “la consejeria también esta
disefiada para las personas que se encuentran afligidas, angustiadas y con sentimientos de
culpa, que necesitan apoyo emocional para tratar de encontrar respuesta a las numerosas
preguntas que se hacen sobre el proceso de morir y de la muerte misma” (p. 28). Para
quienes no esta diseiiada la intervencion tanatoldgica es para pacientes autistas, enfermos
que se encuentran en salas de cuidados intensivos, en estado de coma profundo, asi como
para quienes sufren retardo mental severo, trastornos de Ia personalidad y especialmente

para aquellas personas que no acepten el trabajo tanatologico.
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CAPITULOS
INGRESO DEL PSICOLOGO A LA TANATOLOGIA

Nuestras palabras no tienen que agradar;
tienen que ser de provecho. Decir lo que
sentimos y sentir lo que decimos es nuestra
principal estrategia de sanacion.

Buendia, 1999,

Psicologia y tanatologia, dos ciencias tan diferentes y al mismo tiempo tan cercanas,
preocupadas por el bienestar del usuario o el paciente segin sea el caso, ciencias que
comparten principios historicos en comun pero que han separado sus senderos. Para que
converjan de nueva cuenta es necesario resefiar parte de la historia de la psicologia, tanto a
nivel mundial, como en nuestro pais para tener una amplia vision de la evolucién y
transformaciones que ha sufrido esta disciplina y junto con ella sus categorias de analnsns y
las demandas sociales.

Una vez contextualizados y familiarizados con la practica pswologlca desempeﬁada

en nuestro pais, habra los elementos suficientes para conocer el plan “de estudlos,

profesionales en psicologia de la FES Iztacala, partlculanzando en la fo
psicologo clinico. .

Por ultimo, se efectuara un analisis del ejercicio terapeuuco en. nuestr

planteara una opcion para mejorarlo. En esta opcion se incluira a la tanatologla como unok
de los ejes relevantes para que la practica terapéutica se humanice y sea realmente

significativa para los usuarios y el terapeuta.

.5.1 Breve resciin_historica de la Psicologia Clinica
Para abordar y comprender la formacion y actividad del psicélogo clinico en nuestro

pais, es necesario conocer. primero a nivel general cdmo ha surgido esta area de incidencia
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asi como su evolucion, para posteriormente abordar su desarrollo en miestro p?iis. :

particularizando en la formacion del psicologo clinico de lztacala.

El origen de la psicologia clinica, en términos relativos, es reciente y su desarrollo
ha estado lleno de conflictos e inquietudes sobre su identidad, siendo a partir de la Segunda
Guerra Mundial que su crecimiento se ha acelerado en diversas direcciones.

Sin embargo, al dar un vistazo al pasado, ¢s posible percatarse que desde tiempos
remotos los “trastornos mentales” han sido explicados de diversas maneras. En las
sociedades primitivas, por ¢jemplo, dichos trastornos eran atribuidos a poderes demoniacos
o sobrenaturales tales como la pérdida del alma, el pecado por la infraccion de tabues, la
introduccion en el cuerpo de sustancias u objetos dafiinos, asi como los efectos nocivos de
la brujeria y los poderes de la magia negra de otros seres humanos o de difuntos rencorosos
e insatisfechos. En este caso, era el chaman, el mago o hechicero, quien fungia como
“terapeuta” y a través de ceremoniales identificaba el agente o causa patogena sobrenatural
y partiendo de ello aplicaba el remedio mas adecuado. Sus técnicas incluian desde invocar
el alma para que regresara y se reintrodujera en el paciente, hasta exorcizar espiritus y
demonios que eran transferidos a otras personas, animales o cosas. En caso de que se
tratase de un castigo divino, ademis era necesario realizar sacrificios o practicas de
purificacion (Buendia, 1999).

Conforme se complejizan las sociedades y aparecen las primeras civilizaciones, las
alteraciones comportamentales continiian siendo atribuidas a entidades sobrenaturales, pero
la situacion es mas compleja debido a que ya existen ciertos conocimientos sobre tales
alteraciones, siendo los sacerdotes quienes intervienen en éstas. Cabe sefialar que en este
momento los sacerdotes cuentan con cierta sabiduria médica que se asocia a los dioses y a
sus revelaciones, por lo que es practicada como reglas religiosas o morales. Esto conlleva a
que la enfermedad sea equivalente al pecado, mientras el castigo es el remedio. Entre estas
civilizaciones, es la griega la que mayores aportaciones efectia, ya que al convertir a la
medicina en ciencia, atribuye por vez primera las “alteraciones mentales” a causas
naturales. Otra importante aportacion es la hecha por sus pensadores y filosofos quienes
intentan aportar alguna claridad sobre los “desordenes mentales” y sobre sus posibles
formas de tratamiento. Entre éstos, probablemente es Ciceron quien hace la mas valiosa

aportacion al opinar que los factores emocionales podian causar enfermedades fisicas
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(Buendia, 1999). £l diferenciaba las enfermedades fisicas de las mentales con base ‘eanué
las primeras eran resultado de factores externos, mientras las segundas ksbc“_dcbinn ala
negligencia de la razon y como consecuencia de ello, la curacian podria logr‘ar’se‘mediaknle
la filosofia. o e ) , B

Al explorar el periodo de la Edad Media, es notorio un retroceso en el pensamiento
cientifico lo que propicia que la demonologia vuelva de nuevo. De nueva cuenta, el
demonio es aceptado como el culpable de todos los comportamientos anormales, motivo
por el cual tales comportamientos son vistos como perversos, como acciones del demonio
en contra de Dios. Consecuentemente, las curas nuevamente son de caracter sobrenatural e
incluyen la aplicacion de reliquias sagradas, conjuros y exorcismos. De igual manera, las
técnicas de diagnodstico se encontraban permeadas por esta vision y las personas “poseidas”™
eran detectadas con sefiales impuestas por el demonio. Pese a ello, personajes como
Paracelso y Juan Huarte atacaron las ideas acerca de la posesion diabolica (Buendia, 1999).
El primero describio nuevamente las enfermedades mentales, de igual forma que los
griegos, como fendmenos naturales y propuso su cura por medio de la medicina. El
segundo defendio la opinion griega del comportamiento a normal y ademas escribid un
libro sobre la mente, en el que sefialaba la distincion entre teologia y psicologia.

Con la llegada del periodo renacentista la filosofia del pensamiento predominante
afirma que la razon es la fuente del conocimiento. Tal filosofia conlleva a la aparicion del
término “locura” y con €l comienza a hablarse libremente de ésta, pero paulatinamente los
“locos” empiezan a ser considerados como personas peligrosas, parecidos a criminales y
delincuentes. ‘

En el siglo XVII se desarrolla la psicologia asociacionista, que considera que las
percepciones de los sentidos son la unica fuente de vida psiquica. A finales de este mismo
siglo y durante el siglo XVIII, con el desarrollo de la revolucidn industrial, las sociedades
sufren una scric de transformaciones que traen consigo la ruptura con los valores
tradicionales que scrvian de cohesion a la familia y grupos, al mismo tiempo cambia la
interpretacion del mundo y la sociedad. Los comportamicntos anormales ya no son
contemplados desde el punto de vista de la razon o del orden, sino desde el punto de vista
del derecho del individuo libre. Ahora la “locura” es percibida a partir de las relaciones que

la libertad puede mantener con ella misma (Buendia, 1999). En este siglo las enfermedades
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mentales son colocadas dentro de las ciencias médicas y comienza a valorarseles en el
medio terapéutico siendo el ambito hospitalario el factor de tratamiento.

Durante el siglo XiX la filosofia adoptada y que posteriormente predominara como
nueva ideologia es el positivismo. Influenciados por esta filosofia, los pensadores de este
siglo dan a la “locura™ el estatuto de enigmatica e inaccesible en su verdad total, sin
embargo, no dudan que algun dia habra un conocimiento capaz de investigarla. En ésta
misma época, el hombre deja de ser la medida de todas las cosas y es convertido en un
factor de uso, aumentado la intolerancia hacia quienes no ofrecen ninguna utilidad a la
sociedad, donde la ganancia y el propio provecho se convierten en el principio que guiara la
conducta humana.

Dadas estas condiciones, el tratamiento de los pacientes daba prioridad a las
funciones de custodia, es decir, la funcion que los profesionales desempefiaban consistia en
recluir a las personas que perturbaban el orden establecido. Por esta razon las técnicas de
tratamiento utilizadas se encaminan a la reeducacion moral y la eliminacion de algunos
sintomas, mas que a la erradicacion de los trastornos.

No es sino hasta finales del siglo XIX e inicios del XX que la psicologia clinica
moderna comienza a constituirse y a tomar relevancia. Uno de los acontecimientos
determinantes para su conformacion es la llegada del psicoanalisis, que produce la
valoracion del aspecto psiquico, valoracion que tendra gran influencia en la futura
concepcion de los trastornos mentales y su tratamiento.

Otro acontecimiento relevante para la consolidacion de la psicologia clinica
moderna es la inclusion de los métodos cientificos en psicologia, pues al realizar
investigaciones experimentales, los psicologos clinicos evaltan la precision y validez de su
trabajo.

El siguiente acontecimiento trascendental ocurre en ¢l aiio de 1896 con la fundacion
de la primera clinica psicologica auspiciada por Lightner Witmer, pionero de la psicologia
clinica, quien ademds comienza a impartir docencia de esta materia en la Universidad de
Pennsylvania y funda la revista 7he Psychological Clinic en 1907 (Buendia, 1999).

Pese a estos acontecimientos, la psicologia clinica no acelera su desarrollo, sino
hasta la Primera Guerra Mundial (1914-1918), momento histérico en el que la principal

problemitica era evaluar las habilidades de cada individuo que le permitieran ocupar el
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puesto mas adecuado, de acuerdo a las mismas. Concluida esta guerra, las investigaciorics
de los psicélogos clinicos comenzaron a efectuar avances en tapicos como pcrsonalidad,k
origen de la inteligencia, problemas de conducta y relaciones entre las conductas
disfuncionales y el aprendizaje. Paralelamente, comenzaron a realizar estudios en clinicas y
hospitales con enfermos mentales; pero lo que se convertiria en el precursor natural de'la
psicologia clinica seria la aplicacion de técnicas psicologicas en el estudio de los
desordenes de personalidad.

Al desencadenarse la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), ademas de las
necesidades de seleccion que hubo en la Primera Guerra Mundial, se anexaron los
problemas humanos que esta nueva contienda desencadend. Tal conjuncion seria decisiva
en la transformacion del trabajo clinico dentro de la psicologia ya que al concluir ésta, hubo
una gran demanda del servicio por las personas que solicitaban atencion por problemas de
salud mental. Esto hace que el papel del psicologo clinico adquiera mayor relevancia y
comience a definirsele como “el profesional que se dedica al diagnostico, al tratamientoy a
la investigacion de desordenes del comportamiento de los adultos” (Buendia, 1999; p. 26),

definicion con la que comienza a brindarsele el reconocimiento de su funcion terapéutica.

LA PSICOLOGIA EN MEXICO

En el caso de Meéxico, los primeros antecedentes que se tienen acerca de la
psicologia datan del siglo X1X, momento histérico en el que su estudio es llevado a cabo de
manera implicita en materias como moral, filosofia, humanidades, metafisica, ética y
logica. En pocas palabras. se trata de una psicologia académica y por consiguiente, el
trabajo en el area clinica es nulo, aunque no inexistente ya que la atencion de las
“enfermedades mentales™ se encuentra en manos de personas dedicadas a la caridad y la
religion, integrandose posteriormente los médicos.

A finales de este mismo siglo, la psicologia en nuestro pais comienza a ser usada
con fines politicos e ideologicos, con la pretension de consolidar el capitalismo dentro de la
nacion. Lépez y Rodriguez (1999) seiialan que al insertar la psicologia en la educacion se
pretendia formar futuros ciudadanos que dicran un nuevo caracter al pais, desde lo moral,
hasta lo cientifico, de acuerdo a los modelos extranjeros y no a la realidad que la nacion

vivia. En vista de la preocupacion por modelar un nuevo mexicano, se hizo a un lado la
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aplicabilidad de la psicologia a los problemas sociales de la época (entermos mentales,

alcoholismo, alto indice de mendigos, etc) convirtiendo su cjercicio no en una profesion,

“sino en un apoyo para los discursos que sustentaban la educacion nacional, a pﬂﬂll‘ de Ia

descripcion del desarrollo infantil, la moral y el juicio.

Durante la primera década del siglo XX comienza a sentirse el peso de la reahdad-
social sobre el modelo extranjero impuesto, haciendo insostenible fa idea de prol,reso de
ese tiempo. Las manifestaciones de inconformidad comienzan a ser mas. fuertes y
frecuentes, es necesario reprimirlas y el instrumento utilizado es la psxcolo&,na a traves dela
cual los pensadores son calificados como locos, particularmente aquellos escritores que
crean polémica y escandalo con sus obras, en las cuales plasman ideas en contra de la
ideologia de la época.

En la segunda y tercera década del mismo siglo gran parte de los trabajos
psicologicos, tanto tedricos como practicos, tienden a traducir y adaptar modelos
extranjeros, sin embargo, también hay importantes acontecimientos para el desarrolio de la
psicologia en México. Uno de ellos es la fundacion del primer laboratorio de psicologia en
el pais en el afio de 1916 por Enrique O. Aragén, quien veinte aflos después crearia y
dirigiria el primer Instituto de Psicologia y Psiquiatria de la Universidad, el cual cerraria
dos ailos mas tarde. En 1925 con el inicio de funciones del Departamento de
Psicopedagogia e Higiene comienza a hacerse presente el tema de “higiene mental”, en el
que se habla de que el ser humano necesita estar sano bioldgica y mentalmente para tener
una vida equilibrada y ain cuando estas dos esferas se encuentran estrechamente
vinculadas, serian separadas al ocuparse la medicina del cuerpo y la psicologia de la mente.
No obstante, pese a esta separacion, el trabajo practico psicoldgico en el drea de salud brilla
por su ausencia, estando la labor terapéutica en manos de médicos y profesores
especializados durante las décadas de los 20 y 30. Para 1928 con el primer plan de estudios
de la Facultad de Filosofia y Letras, la psicologia es vinculada a la ciencia filosofica en el
area académica, al insertarla como materia de curso dentro de los estudios para obtener el
grado de Maestro o Doctor en Filosofia.

A mediados de los ailos 30 la psicometria se propagé cobrando gran fuerza a partir
de la Segunda Guerra Mundial, momento historico en el que se le empled exitosamente en

la seleccion y adiestramiento de las fuerzas armadas. Culminando este conflicto, la
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psicometria mostro ‘ser un método factible para ser usado cn el drea de produccion,

naciendo -asi la psicologia organizacional. Paralelamente, en este periodo apareciél’k’la

sociometria, la cual plantea una clasificacion de los individuos a partir de sus apmudes .
opiniones e inteligencia. Estos avances en el extranjero son lmportados a Mexlco :
focalizandolos de una manera particular. DR

En la primera mitad de la década de los 40 las grandes potencias eéonéhiicas‘ se’
encuentran ocupadas en la Segunda Guerra Mundial, lo cual permite que paises; cqhﬁof
Meéxico incrementen su produccion y exportacion de productos e impulse el désai’frqulo"de o
las empresas mexicanas. Sin embargo, al término del conflicto la produccién‘co'mienzya a
disminuir y estancarse por su reducida capacidad técnica y cientifica, empezando a
proliferar las inversiones extranjeras (Lopez y Rodriguez, 1999).

Durante este despegue de la industria mexicana, el tema de la educacion constituye
la piedra modular y es retomado como via para la construccion de un nacionalismo
mexicano que permitiera fortalecer este proceso. De nueva cuenta, el papel del psicélogo
seria el de asesor técnico, en cuanto que ensefaria a los profesores como se desarrollan los
nifios, como aprenden, fos adiestraria en el manejo de pruebas para que seleccionen,
clasifiquen y diagnostiquen a sus alumnos, de manera tal que los planes de estudio fueran
estructurados acorde a ellos y aunque esto solo permaneciera en el discurso debido a la falta
de apoyo a la educacion. Pese a ello, la psicologia aplicada se mantuvo fuerte en el terreno
educativo y psicométrico, siendo los profesores quienes la ejercian.

Lopez y Rodriguez (1999) mencionan que en el ambito de la salud, se propuso abrir
un Departamento de Psicologia dentro del Manicomio General, en el afio de 1950. Dicho
departamento se encontraria destinado a resolver las necesidades de estudios psicométricos
y de psicodiagnostico. En esta propuesta, las actividades a desarrollar se concretan a la
labor psicométrica y quienes se encargaban de ejecutarlas eran profesores, debido a que en’’
aquellos afios la psicologia ain no se consolidaba como profesion pese a que en 1945, por
iniciativa de Fernando de Ocaranza, se di6é origen al Departamento de Psicolog"ia,, i

cristalizandola académicamente como ciencia independiente.

Para los aflos 60 v 70 México siente nuevamente la crisis social al evtdenclarse el
choque social de ideologias y valores entre la cultura mexicana y la estadoumdgnse, el cual

da como resultado una transformacion cultural. La familia mexicana es bombardeada con
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una conceptualizacion diferente de las relaciones de parcja, tocando temas de sexualidad,

igualdad de oportunidades sociales para varones y mujeres, la difusion del divorcio, la
creacion de necesidades en torno al uso de aparatos electrodomésticos en el hogar, y otras
mas. Como resultado, estas situaciones generaron a nivel individual desorientacion
personal, angustia, competencia, relaciones interpersonales poco afectivas, niilos
abandonados y/o con problemas de aprendizaje, asi como un aumento en las patologias
referentes a “desordenes mentales™.

Ante esta situacion los psicologos surgieron como la posibilidad de ser los
reparadores mentales en la sociedad, lo cual dioc margen a que el uso de la psicologia se

extendiera y posibilitara su surgimiento como profesion, primeramente en la Universidad

del Estado de Veracruz en 1966 y posteriormente en el Distrito Federal en 1973 (Lopez y
Rodrigucz, 1999).

Como puede observarse, la psicologia clinica ha sido objeto de paulatinas

transformaciones con las que ha logrado consolidarse gradualmente; transformaciones que
en el extranjero se han suscitado a partir de los acontecimientos sociales, mas que por la
evolucion de ideas o la acumulacion de resultados encontrados. En contraste, en nuestro
: pais su transformacion ha respondido mas bien a intereses ajenos a la disciplina, lo cual
contribuyd a su lenta consolidacion como profesion y a rezagarse en algunas de sus édreas
de incidencia, al dejar de lado la prevencion, intervencion y bisqueda de soluciones a las
problematicas sociales.

Mediante este breve recorrido histérico se evidencia que la psicologia clinica fue,
hasta hace tres décadas, un rubro olvidado que exclusivamente sirvié a fines politicos y no
como respuesta a las demandas sociales de la poblacion, dando como resultado que en la
actualidad las condiciones de vida de las comunidades se hayan - deteriorado,
restringiéndole, a gran parte de cllas, el acceso a este tipo de servicios. Ademas, a esta
situacion cabria agregar la falta de identidad profesional de los psicologos reflejada en la
poca o nula nocién de sus funciones en las diferentes areas de‘incidencia, asi como de sus

habilidades. Esto ultimo es el tema a abordar en el siguiente apartado.
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5.2 Plan de estudios de la FES lztacaln: caracteristicas y habilidades de sus psicélogos

Para hablar del psicologo egresado de lztacala es necesario hablar en primer lugar
del plan de estudios al que se encuentra sujeto durante su formacion profesional, asi como
de las condiciones que auspiciaron la creacion del mismo, siendo esto Gltimo lo primero
que se abordara.

Desde tiempo atras, como pudo observarse en el apartado anterior, la psicologia
venia afrontando serios problemas referentes a su definicion profesional y cientifica, los
cuales surgieron con el origen de ésta como disciplina ya que inicialmente fue planteada
como una rama de la filosofia y posteriormente, de la medicina, sin que dichos
planteamientos fueran hechos por psicdlogos. Estas condiciones restringieron el campo de
accion del psicologo. Sin embargo, en cuanto la psicologia logré establecer un objeto de
estudio independiente dc otras ramas de la ciencia, pudieron establecerse las bases
necesarias para independizarse como profesion.

Anteriormente fueron muchos los intentos realizados para obtener la independencia
profesional e igual nimero fueron los fracasos, sin embargo, la constitucion de la
psicologia como facultad independiente de la Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM
fue un gran adelanto. Pese a ello, ahora era necesario independizarse de las disciplinas
médicas, lo cual no se logrd sino hasta la creacion de Iztacala, cuyo curriculum contempld
los contenidos de estas disciplinas como conocimientos adicionales a la profesion en su
caracter interdisciplinario vy no como elementos basicos en la preparacion integral del
psicdlogo. ' '

Remontéandonos al afio 1964 encontramos, en el Departamento de la Universidad
Veracruzana, el inicio de la historia de la carrera de psicologia en la FES lIztacala. En esta
Universidad se cred la primer escuela de psicologia en el pais que intenté impartir una
ensefianza cientifica, que vinculara los hallazgos y métodos de la psicologia experimental
con los servicios de las areas aplicadas. Los programas y experiencias de la Universidad de
Veracruz en el periodo 1965-1971, aunados a los ensayos de 1972 a 1974 consistentes en
nuevas formulaciones y programas efectuados en el Departamento de Andlisis
Experimental de la Conducta de la Facultad de Psicologia de la UNAM, fueron de gran
utilidad para la FES lztacala, ya que a partir de ellos desarrollé su propio programa de

estudios, el cual se consolidé en 1975 con la posibilidad objetiva de elaborar un modelo
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cicnlil'lco,icducal'ivo y profesional de la psicologia que fue aprobado como plan de estudios

un afio despuds.

Este nuevo punto de vista sobre la definicion de la psicologia contemplaba tres
aspectos diferentes, pero vinculados uno con el otro. Ribes (1980) sefiala que tales aspectos
fueron:

% El desarrollo de un sistema educativo congruente con una practica cientifica derivada de
la psicologia.

» La configuracion de un modelo cientifico, que permitiera sistematizar e integrar los mas
variados fenomenos psicologicos desde una perspectiva conductual, superando las
limitaciones inherentes al paradigma de condicionamiento.

» La definicion de un nuevo papel profesional del psicélogo, ubicando su insercion social

con base en un contexto ideologico preciso y comprometido.

Los criterios que permitieron consolidar el curriculo psicolégico de lztacala fueron
“la definicion de funciones que un profesional de la disciplina deberia ejercer y la
adopcion de contenidos emanados directamente de la psicologia para la integracion del
entrenamiento profesional” (Ribes, 1980, p. 14). Con estos criterios, conjuntamente se
incluyeron dos grandes compromisos en el “proyecto Psicologia Iztacala”, los cuales por un
lado, evidenciaban la necesidad de plasmar en el curriculum académico la identidad
profesional y cientifica que el psicologo sufria como problema desde tiempo atras; mientras
que por otro incluian la construccion de un curriculo propio de la dlsclplma cuyos
elementos se derivaran de la definicion de dicha identidad.

Para cumplir con estos criterios y compromisos, el modelo de Psicologia Iztacala
contemplé los contenidos de la carrera a partir de funciones especificas vinculadas a los
problemas en los que tenian incidencia, satisfaciendo con ello el primer objetivo y el primer

" compromiso. Al seleccionar contenidos metodolégicamente homogéneos y propios de la
disciplina, ordenados y secuenciados de acuerdo con criterios congruentes con la profesién,
se cumplieron los segundos.

Lo anterior se reflejo en un plan de estudios estructurado en un sistema modular de
aprendizaje que enfatiza en ¢l adiestramiento practico, constituyendo éste el nicleo central

de la preparacion del futuro profesionista. En este sistema el aprendizaje de naturaleza

TESI5 CON
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verbal, es decir, el que se lleva a cabo en el aula, es vinculado a situaciones, a través de los
laboratorios, las instituciones y la comunidad que forman parte normal de la ensefianza.

En el proyecto “Psicologia lztacala™, el nuevo plan de estudios contempla tres

modulos: a) médulo tebrico-metodologico; #) modulo experimental, y ¢) modulo aplicado.
.Cada modulo se interrelaciona uno con otro definiendo objetivos complementarios, pero a
la vez, cada uno de cllos define actividades diferenciadas, condiciones especificas de
aprendizaje y sistemas particulares de evaluacion. En este sistema modular, el modulo
tedrico-metodoldgico provee la informacion y herramientas metodologicas requeridas por

los modulos experimental y aplicado, a los que sirve como apoyo y estos ultimos son

considerados como firndamentales.

|

= Los modulos experimental y aplicado se encuentran programados durante toda la
; carrera, solo que durante los primeros semestres la actividad académica es concentrada en
el modulo experimental, pero conforme estos transcurren, particularmente en jos Gltimos, la
actividad es invertida y concentrada en el madulo aplicado. Desde que el estudiante
comienza su entrenamiento, esta previsto que ejercite algunos de los conocimientos del
laboratorio a situaciones aplicadas en los primeros semestres, y a medida que aumenta la
proporcion de tiempo dedicada a estas actividades, el laboratorio servira para verificar, bajo
condiciones controladas, soluciones técnicas indicadas o nuevas posibilidades de accion.

Ribes (1980) enlista como caracteristicas de este sistema las siguientes:

% El estudiante participa activamente en el proceso de instruccion, incluso como maestro.

5> Los objetivos se definen en términos conductuales precisos, jerarquizados y
secuenciales, lo que los distingue de los objetivos instruccionales tradicionales.

> El aprendizaje se efectiia a dos niveles: individual y de grupo, pero en ambos cada
estudiante ajusta su velocidad de aprendizaje a sus propias posibilidades.

> La evaluacion se realiza a través de la satisfaccion o no satisfaccion de los diversos
objetivos instruccionales, los cuales deben cumplirse en su totalidad. v‘ '

> La enscfianza se programa en situaciones de grupo (unidades experimentales o
profesionales) y en situaciones individuales. ) ; :

»> El profesor participa en el proceso de enseflanza como orientador, ‘moderador de

seminarios, supervisor practico, tutor académico -y disefiador 'vde objetivos

instruccionales y no como simple conferenciante.
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» No se descarta el uso eventual de conferencias y proyecciones audiovisuales colectivas,

con fines de ilustracion complementaria.

Bajo estas nuevas condiciones curriculares y en congruencia con la metodologia
adoptada, lztacala disefi6 formas de entrenamiento que llevaron al estudiante a las
situaciones concretas en las que se desenvolveria profesionalmente, lo cual podria
garantizar una gran calidad del egresado, quien tendria la habilidad suficiente para vincular
la teoria con la practica. Ribes (1980) menciona que “al entrenamiento que recibe el
estudiante, sobre todo en los casos de las dreas de servicio, subyace una concepcion del
profesional  que proporciona servicios con el objetivo primordial de disminuir la
dependencia de la comunidad hacia él. s decir, la labor bdsica en estos programas
consiste en entrenar a la comunidad en el manejo de todas aquellas técnicas y
procedimientos que le permitan resolver sus problemas sin necesidad de recurrir al
profesional” (p. 15). Estas nuevas formas de entrenamiento requirieron que el plan de
estudios de lztacala se centrara en la necesidad de evitar la duplicidad y ambigiiedad de
conocimientos que hasta ese momento presentaban otros programas de estudio.

Por ello, la formacion profesional del estudiante de lztacala se encontré dirigida por
objetivos  conductuales, los cuales hacen referencia a la necesidad de explicar
conductualmente las actividades terminales que debe efectuar un psicologo. Ello implica
especificar en forma objetiva todos aquellos repertorios y competencias que debe
desarrollar como profesional en las diferentes areas de incidencia.

Algunos de estos comportamientos, que bien podriamos llamar competencias
conductuales o habilidades genéricas, son el observar, definir y analizar variables emplncas;
que afectan la conducta cuantitativa y cualitativamente, definir problemas y disefiar
programas, seleccionar adecuadamente las técnicas de intervencion y elaborar nuevas
técnicas basadas en la investigacion experimental, evaluar los Tresultados™ de los
procedimientos y darles seguimiento en situaciones naturales, escribir reportes, analizar
literatura, saber dar indicaciones, saber interactuar con otros, entrenar a paraprofesionales y
no profesionales de la comunidad, analizar datos, evaluar la adecuacion de un concepto a

un grupo de datos o la aplicabilidad de una técnica a una situacion determinada, etc.
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Evidentemente, la unica manera en que un estudiante - desarrollaria .icstné
competencias seria incluyéndolas como el nucleo central de su formacién, evaluandolas o’
por la cantidad de conocimiento, sino por su ejecucion e inclusién en ’el',repenorkiofA
conductual propio. : e e

Al disefiar el plan de estudios, las funciones profesionales fueron determinados con
base en la problematica potencial que la comunidad presenté al ﬁsicél_ogo
independientemente de la demanda momentanea, mientras los criterios m’et_ dc’J‘légicosy'
tecnologias de Ila profesion fueron ajustados a la problematica, evaluando. sus efectos
sociales a todos los niveles. Por ello, se redefinieron las funciones profesibhéles de la
psicologia, analizando las problematicas de la comunidad y utilizando la metodologia en su
solucion, independientemente de la demanda presente.

Al realizar tal analisis, fue posible especificar aquellas funciones que son propias de
la actividad profesional del psicologo, mismas que a continuacion se describen:
> Deteccion: a través de la entrevista y la observacion se evalian e identifican déficits

comportamentales, los cuales son sustituidos por formas de comportamiento que
socialmente son deseables o potencialidades cuyo desarrollo es requerido para satisfacer
necesidades individuales o sociales.

Prevencion: mediante la identificacion de las variables que participan en la ocurrencia

Y

de un fenomeno y su interaccion, se puede predecir lo que ocurrira bajo ciertas
condiciones, posibilitando asi que exista un manejo de las mismas, con el cual se
pretende evitar la aparicion de un acontecimiento no deseado. En otras palabras, “el
psicologo aporta una tecnologia de la instruccién masiva a nivel de la comunidad,
misma que permite la evitacion de problemas de salud, a través de la participacion
activa y consciente de los distintos miembros de dicha comunidad” (Ribes, 1980; p.
61).

Planeacion: se refiere al “disefio de ambicntes, prediccion de problemas a mediano y

v

largo plazo y difusion de algunas actividades profesionales de apoyo entre personal -

_ paraprofesional y no profesional” (Granados y Rodriguez, 2001; Ribes, 1980).

v

Desarrollo: mediante este se promueven cambios a nivel individual o grupal. que
posibiliten la aparicion de comportamientos, mediante los cuales se cumplan los

objetivos individuales v grupales.
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» Intervencion: en ella las acciones del psicologo son dirigidas a la solucion de
problematicas concretas y presentes, mediante el uso de las habilidades con las que se
cuenta, las cuales son respaldadas por el conocimiento y manejo de un marco teérico y
metodolégico, a través del cual se brindan soluciones creativas y tnicas para esa
problematica en particular. En esta funcion el psicologo “reeduca™ para remediar las
deficiencias propiciadas por un ambiente social desfavorable al desarrollo de la
poblacion.

> Investigacion: se dirige a la evaluacion controlada de instrumentos de medida, el disefio
de tecnologia y al establecimiento de habilidades interdisciplinarias en el area de salud

y del cambio social.

Estas funciones de la actividad profesional del psicologo encuadran en aquellas
situaciones sociales en las que el factor humano es determinante y, por consiguiente, son
ejecutables en areas problema tales como salud publica, produccion y consumo,
instruccion, ecologia y vivienda; areas en las que la actividad puede desenvolverse en
condiciones econémicas como la urbana desarrollada, urbana marginada, rural desarrollada
y rural marginada; dirigiendo sus actividades profesionales a individuos y grupos urbanos e
institucionales.

Conociendo los escenarios y poblaciones en que incide el psicologo, es necesario
esclarecer cuales de estas actividades profesionales le son prioritarias. En esencia son dos:
la primera es su intervencion directa en la solucion de problemas concretos o en el
desarrollo de soluciones nuevas; y 1a segunda es la desprofesionalizacion progresiva del
psicologo como aplicador de soluciones concretas. Con ésta Gltima actividad, el psicologo
debe dar un giro a su actividad, haciendo de la planeacion y creacion de tecnologia capaz
de prevenir eficazmente los problemas a nivel comunitario su principal labor, la cual sera
mediada por paraprofesionales y no profesionales.

Como puede observarse, este plan de estudios se diseiié tomando en cuenta las
necesidades sociales del pais y los objetivos profesionales del psicdlogo, los cuales son
establecidos por la comunidad y cuyo analisis muestra como areas problema prioritarias la

salud publica y la produccion, particularizando en las funciones de desarrollo y prevencién,
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y enfocando las actividades profesionales especialmente a:las poblaciones rural’y urbana

marginadas.

EL PSICOLOGO CLINICO FORMADO EN IZTACALA o
La actividad docente universitaria ha tenido como propésito preparar p’f()vfesionalés -
especializados en la resolucion de problemas especificos en situaciones reales; para ello, sc .
. efectiia un cuidadoso anélisis de la funcion social de el psicologo. k o k.
En el mddulo de psicologia clinica se procura especificar el papel que ha: de‘
desempefar el psicOlogo clinico en ¢l contexto social en el que ha de desenvolv_erse }t_:ompyf
profesional. De esta manera, al preguntarse jqué habilidades debera tener elipsicélo:go‘
clinico en México?, solo podra obtenerse una respuesta cuando se sepa cual es la pbbléciét{ o
y los problemas que hay que resolver en esa comunidad en particular. : :
Dadas las necesidades de intervencion en México, la aproximacion del psicologo
clinico debera ser mas comunitaria que individual, enfatizando no s6lo en la intervencion
sobre problemas existentes, sino también en la prevencion de los mismos.
Para ello, el programa de psicologia clinica mas que técnicos forma investigadores,
los cuales a partir de la practica misma, encuentran los problemas, los describen y de esta
investigacion derivan una tecnologia solida que prevé y dado el caso, instrumenta los
procedimientos adecuados para resolver los problemas.
El enfoque propuesto para ello es conductual comunitario y tiene dos caracteristicas:
> Es comunitario en tanto pretende romper con la relacion uno a uno que
tradicionalmente ha caracterizado a la préctica clinica, para llevar al psicélogr clinico al
trabajo comunitario, especialmente a nivel de prevencion. :

» Es conductual, en tanto que pretende emplear una metodologla que trabaja con
definiciones conductuales claras acerca de los Ob_]ethOS o melas de tratamlento los

criterios de cambio y la verificacion de los resultados obtenldos

El funcionamiento .de este enfoque en la formacton de psncélogos clmlcos se
encuentra conformado por dos médulos: el tedrico. y . el apllcado mlsmos que a

continuacién se describen.
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Con ayuda del modulo teorico se dota al estudiante con los elementos necesarios

que le permitiran comprender mejor y analizar los problemas que atrontara durante su

prictica, pues dadas las limitaciones inherentes a la aplicacion de tecnologia creada en otros

contextos, con caracteristicas diferentes a las nuestras, se considera que mas que dotar al

estudiante de herramientas tecnologicas inexistentes en México, se le debera proporcionar

un marco teorico generativo, entendiendo por esto un marco tedrico que le permita crear

técnicas adecuadas al contexto que ha de enfrentar como profesional. Dicho marco teérico
posee las siguientes caracteristicas:

.

» Enseiia al estudiante a definir conductualmente los problemas.

~ Enseiia al estudiante a identificar las variables mclmdas en la genesns y mantcmmlento

del problema.

Dota al estudiante de los medios de mvcsugaclon que le permlten evaluar las

Y

mencionadas variables en los nuevos problemas que tendra que afromar

> Con base en lo anterior, el estudlante sera capaz de crear estrateglas de intervencién y

verificar la efectividad de las mismas. :

Con el modulo aplicado el estudi‘ame es dotado de los medios mds importantes de la
modificacion de conducta, en el area clinica y paralelamente se le ensefia a conceptualizar
conductualmente problemas clinicos basado en los principios del analisis experimental de
la conducta. Asimismo, ¢l estudiante se enfrenta directamente con los problemas clinicos
reales de la comunidad y, lo mas importante, es entrenado en la creacién, adecuacion e

investigacion de nuevas estrategias de intervencion adecuadas a nuestra realidad social.

Hoy dia existe un amplio abanico de opciones tedricas que dan cuenta de los

procesos psicologicos y cada una de ellas concibe de diferente manera al ser humano, pero
necesariamente para concebirlo es preciso hacerlo en un contexto industrializado, puesto
que la industrializacion ha jugado un papel importante en su existencia, pues en el caso de
nuestra nacion, ha transformado la cultura agraria en urbana y con dicha transformacion ha

cambiado nuestros patrones de vida, generado desvinculacion y falta de identificacion con
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nuestro trabajo, ha promovido la impersonalizacion de las relaciones sociales, acelerado el
ritmo de vida, incrementado la violencia e inseguridad, desplazado las actividades humanas
por aparatos y objetos, convirtiendo al género humano en mercancia de consumo.

A esto ultimo contribuye la publicidad, medio con el cual se crean necesidades
superfluas que afectan mas a su intimidad, debido a que contribuye a que los seres humanos
no confien en si mismos a menos que posean o adquieran determinados articulos, los cuales
se vuelven necesarios en su proceso de aproximacion con sus semejantes.

Ante este escenario, el ser humano ha aprendido a valorarse por aspectos
superficiales como su apariencia, calidad de ropa, bienes materiales, etc, todo ello
justificado por la mejora de sus condiciones de vida dentro de esta sociedad de “bienestar™.
A tal mejora de las condiciones de vida ha correspondido un rebajamiento del umbral de
tolerancia al dolor inherente a la vida y una elevacidn de la exigencia del confort. Los seres
humanos que viven en la sociedad de “bienestar™ se empefian en luchar contra el-
sufrimiento, en acabar con el dolor, en eliminar la enfermedad y en ocultar la muerie.

En este panorama su salud es un bien de consumo mas que ha convertido ‘al ser
humano modemno en un consumidor de cuidados y servicios, dependiente.de diversos
profesionistas entre los que se encuentra el psicélogo, profesional que “solucionara”, desde
su concepcion muy particular del ser humano y a través de un determinado marco tetrico,
las problematicas de aquellos usuarios que soliciten sus servicios.

Con ello inicia una relacion interactiva en la que el usuario transfiere sus
preocupaciones a un cientifico y experto en el comportamiento, el psicélogo. Esta
interaccion es conocida como relacion terapeuta-usuario. En ella, este tltimo a cambio de
recibir ayuda, .se somete a la autoridad del terapeuta y retribuye sus servicios. De acuerdo
con Sanchez (2000), las circunstancias, la personalidad, las actitudes y ia educacion de
ambos participantes determinaran el contenido, el curso y el destino de esta relacion en la
que ambos unen esfuerzos para lograr un mismo fin, el bienestar del usuario.

En esta interaccion es posible identificar dos tipos de relacién: una técnica y una
humanistica. La relacion técnica aborda al usuario como un objeto al que hay que examinar
y manipular, la relacion con éste es impersonal y el interés en él se limita al problema

técnico-cientifico. En la relacion humanistica el usuario es visto como una persona, el
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terapeuta se'interesa en la subjetividad, en el sentir del usuario y su relacién con ¢l tiencﬁun
elemento afectivo relevante.

Idealmenite, cste Gltimo tipo de relacion es la que deberia establecer el psicdlogo con
los usuarios, sin embargo, la interaccion se ha convertido en un formato en el ‘que el
terapeuta puede predecir las diversas actividades del usuario, atribuirle intenciones e

interpretar sus expresiones. De acuerdo con Dominguez (2000) esto ha llevado a los

psicologos a creer que realmente tienen un poder-saber del cual abusan de diferentes
maneras: catalogando a la gente con etiquetas preestablecidas; creyendo que nuestra
opinion es la mejor; que los demas son ignorantes de su propio sentir y actuar; y que
nosotros podemos ensefiarles todo eso y mas. Por ello actuamos anteponiendo nuestros
valores a los usuarios, atentamos contra ellos al visualizarlos como carentes de habilidades
e ignorantes. Abusamos de nuestra autoridad como terapeutas quizd porque creemos que

como “cientificos” tenemos la razon, asi como las mejores ideas e igualmente sabemos qué

es lo mejor para los usuarios, a quienes en algunos casos se les trata como patologias,
mientras que en otros se les da un papel pasivo y el terapeuta evita involucrarse
emocionalmente, porque a lo largo de su formacion se le ha dicho que eso no se debe hacer.

Guiados por esta idiosincrasia, gran parte de las ocasiones los terapeutas acttian
mecanicamente ante las personas, volviéndose técnicos de la psicologia, que simplemente
“recetan” en funcidon de etiquetas con las que elaboran diagnosticos y tratamientos, en los
que aplican al pie de la letra conocimientos generados en otras culturas, sin considerar las
particularidades ni la perspectiva de las personas o del grupo social, negindose asi la

oportunidad de reconocer que hay otras formas de ver los hechos. La misma idiosincrasia

promueve la impersonalizacion de la relacion terapéutica, lo cual inevitablemente conlleva
a la deshumanizacion de la misma en el momento en que el usuario deja de serlo y es
convertido en una patologia mas. i :

En nuestro diario quehacer como terapeutas hemos adoptado la ,k'teride»nrcia de
generalizar lo aprendido en la carrera, adecuandolo a cada situacién, pese a saber que cada
caso, cada usuario, cada familia, cada problema son diferentes. Hacénios':/'lo; mlsmo “con
casos similares o utilizamos las mismas técnicas y dinamicas récbmendédas par}a;ese' f‘tipp,,

de problema.
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Al estar mas ocupados en las intervenciones terapéuticas, los terapeutas olvidan
frecuentemente reflexionar sobre su practica, olvidan que la finalidad de la psicoterapia es
hacerla superflua y que un psicoterapeuta hace que su actividad llegue a ser no neccesaria,
ayuda a los usuarios a desarrollarse, a ser independientes en su vida y a tomar sus
decisiones. Contradictoriamente, quienes pasan por la terapia psicolégica se convierten en
seres débiles y dependientes del terapeuta, quien en lugar de dotarles de herramientas para
que afronten la vida con mdas espontaneidad y seguridad, propicia que los usuarios se
desvaloricen y no se sientan a gusto con ellos mismos.

A lo anteriormente mencionado, cabe agregar que socialmente al psicélogo se le ha
otorgado una funcion “normalizadora™, su labor consiste en homogeneizar los
comportamientos socialmente aceptables y modificar aquellos que no lo sean, aun cuando
no representen un problema para el usuario.

Esto resulta contradictorio con la protesta del psicélogo, misma en la que promete
dirigir sus esfuerzos al servicio y beneficio de los seres humanos, mientras que en su
préctica parece olvidarla para integrarse al régimen social.

Pese a esta particular forma de practicarla, la psicologia ha ganado un espacio
significativo en nuestra sociedad, a grado tal de convertirse en una disciplina a la due gj'an i
parte de la poblacion le ha atribuido saber, verdad e incluso poder, con lo que ha ganado un .
nuevo cardcter, el de prescriptora. La psicologia ahora tiene el don de determlnar y, en gran :

parte de las ocasiones, ordenar lo que es adecuado, lo que funciona, lo que no, Io malo y lo .

bueno en todos los niveles (Dominguez, 2000).

Esta vision de la psicologia da cuenta de la relaclon de poder que se establece entre

terapeuta y usuario, relacion en la que este tltimo es concebldo Y tratado po_el pnmero
como una patologia o una categoria de analisis mas, terminando asi con ‘una relacion de ser:
humano a ser humano, deshumanizando la imervencién'terapéutica al diseccionar ‘al
usuario. En esta relacion, es al terapeuta a quien se le ha adjudicado el “saber” y el
conocimiento, basado en lo que cree decide qué “es lo mejor” para el usuario, quien -
-comparte la misma idea y simplemente se limita a seguir indicaciones haciendo a un lado
su capacidad de analisis, critica y decision sobre si mismo, debido a que él “no sabe”. .
La impersonalizacion y deshumanizacion de la relacion terapeuta-usuario da la

pauta para reflexionar en torno a la labor terapéutica que ejercemos los psicologos, pues es
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clara la nceesidad de “sensibilizarnos y conocer a fondo la situacion que rodea a nuestra
socicdad, conocer donde y como vivimos, lo cual permitiria entender, desde otra
perspectiva, las ’necesidades de los usuarios” (Lopez y Rodriguez, 1999; p. 53).

Es claro que la psicologia clinica en nuestro pais atraviesa por una problematica
derivada del olvido histdrico que ha sufrido y que hoy dia se refleja en una confusion en la
que el psicologo no ha podido responder jqué es y qué hace?, situacion que a un mismo
tiempo lo enfrenta y aleja de la realidad, originando asi un ejercicio cuyos resultados y
alcances han sido insuficientes en la satisfaccion de las demandas y expectativas de los
usuarios.

Algunas de las razones por las que la psicologia clinica se encuentra en tal
condicion son la variedad de enfoques tedricos e inherentemente la diversidad de objetos de
estudio, el uso de tecnologias pertenecientes a escenarios y condiciones sociales diferentes
a las de nuestro pafs, la no elaboracién de una psicologia netamente mexicana, la ausencia
de una psicologia reflexiva, critica y propositiva, capaz de responder a las demandas y
expectativas de nuestros usuarios y la nula actualizacion de gran parte de los terapeutas.

Para sortear exitosamente esta problematica es necesario que la psicologia adopte
una nueva vision, en la que quiza no necesite los canones de lo cientifico, sino mas bien un
espacio donde se entrecrucen las demandas, tanto disciplinarias y académicas, como éticas
y politicas; espacio en el cual no habra de dejarse de lado la necesidad de definir un objeto
de estudio, clarificarlo conceptualmente y efectuar debates criticos de otras perspectivas
(Dominguez, 2000).

Una vision asi nos llevaria a reflexionar sobre nuestra disciplina y las repercusiones
de nuestra labor en ella, evitando caer en la controversia de acentuar sus aspectos
cientificos de los que afectan directamente al desempefio del ejercicio profesional o
viceversa. Ademas, nos permitiria ubicarla en nuestro particular contexto historico en el
que se construiria una psicologia propia en funcion de nuestra época, de las necesidades y
demandas de la sociedad, asi como de los propios avances o desarrollo de la disciplina,
manteniendo en claro que al elaborar un perfil del terapeuta psicoldgico deberd ser lo
suficientemente flexible para adaptarse a la evolucion del contexto en el cual habra de

desenvolverse.
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Para Io'grarrlo bliimo, no basta con cambiar los contenidos curriculares, se requiere,
por una parte que el personal docente cuente con una amplia cultura psicologica, erudita y
actualizada para evitar caer en una enseiianza lipo “breviario”, en la que los futuros
psicologos reciben informacion (mas no formacion) poco o nulamente estructurada y
acritica de la amplia gama de posturas psicologicas, que se respalda tras el argumento de las
ventajas del eclecticismo. Por otra parte, es necesario que desde el inicio de su formacion,
los futuros psicdlogos comiencen a desarrollar sus habilidades intelectuales y de control
ejecutivo, para que ademas de aprender contenido psicoldgico, aprendan a pensar y razonar
como psicologos (Castaiieda, 1995), acabando asi con su inseguridad profesional y
favoreciendo una formacion en la que el conocimiento del funcionamiento psicologico y la
metodologia proporcionen la destreza necesaria para llevar a cabo evaluaciones,
tratamientos y actividades de investigacion y valoracion en el campo clinico.

Con estas condiciones cumplidas se abrira el paso a una psicologia critica en la cual,
conociendo las demandas de nuestra sociedad asi como su desarrollo histoérico, el psicélogo
podra planear estrategias creativas y eficaces para solucionar las problematicas de este
contexto en particular, teniendo en claro la diferencia entre efectividad y eficacia, pues
mientras que la primera alude a la satisfaccion del usuario y al éxito social de la terapia, la
segunda se refiere a la solucion de sus problemas, evaluada objetivamente mediante la
metodologia de la investigacion. Con esta distincion tendra presente que si bien, la
satisfaccion del usuario es necesaria, no es suficiente para dar por buena una ayuda
terapéutica. 5

En esta psicologia critica debe comenzarse por revisar las teorias y practicas de la
disciplina, pues en gran medida éstas mantienen las propias condiciones de lovs‘problemas
que tratan (Pérez, 1999). Refiriendo esta psicologia critica a la béicologié clinica, tendra
como tarea reconstruir el conocimiento clinico, renunci‘andov ala éliqhetécién psicologica
de la vida cotidiana establecida por los diversos enfoques terapéuticos y sus respectivos

psicodiagnasticos, que solamente han prefigurado la realidad y contribuido a psicologizar a

. ‘la_sociedad, a grado tal que despsicologizar los problemas pareciera la finalidad de la

terapia. Por ello, la misma psicologia critica debe promover un enfoque orientado

contextualmente, en el que mediante la terapia sean redefinidos los problemas como parte

- de este proceso.
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El terapeuta que adopte un enfoque critico de la psicologia'deberé cubrir los

siguientes criterios:

IS
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Concebir al ser humano como el elemento fundamental de su objeto de estudio, como
un ser que se encuentra inmerso en un contexto social y al que, dados los actuales
conflictos y situaciones humanas, es dificil separar de lo normal y lo patologico.
Abandonar su papel de terapeuta poderoso y sabio que dirige y adoptar, el de facilitador
de cambios que finge como intermediario en la toma de decisiones'y resolucion de las
problematicas del usuario, dejando la responsabilidad en manos de este tltimo.
Establecer relaciones terapéuticas cuya meta no sea imponer un cambio al usuario sino
crear las condiciones que permitan un cambio en éste.

Adoptar ¢l marco de referencia del usuario para intentar ver las cosas desde su punto de
vista y con ello compartir su mundo subjetivo (ser empético).

Aceptar positiva e incondicionalmente al usuario, evitando Juzgarle aceptandolo como

un ser humano falible y reconociendo su dignidad. . :
Permitir y permitirse experimentar emociones, asi como ser sensnble hac el usuario, -
Actuar profesionalmente y de manera adecuada en el ambito tcrapeutlco n prrder la -
capacidad de mantener cierto grado de humanidad, espontaneldad y dlsfrute persbnal en
lo que se hace. :

Ser ético y responsable, utilizando la terapia en benef icio del usuario. -

Fomentar la independencia del usuario.
Aceptar la propia condicion humana.
Aceptar las propias limitaciones y remitir con otros terapeutas a aquellos usuarios a los
que piense no puede ayudar o a los que no esta interesado en ayudar.

Ser capaz de tomar en cuenta, tanto las causalidades bioldgicas, como los aspectos
psicologicos y los condicionamientos socioculturales de los trastornos mgntales en sus
multiples formas, con lo cual deja atrés los planteamientos reduccionistas y rompe con
el dualismo de enfermedades del cuerpo versus enfermedades mentales.

Tener en claro que lo que da forma y esencia a la psicologia clinica es que en ella se
combinan la investigacidén, evaluacion e interaccion necesaria para entender, en
términos psicologicos. la conducta humana y los conflictos internos, asi como poder

ayudar al usuario en sus necesidades dentro de una sola disciplina (Buendia, 1999).
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> Saber que lo que caracteriza a la psncologla chmca .es, la. combmacxon dc teoria,

investigacion, métodos de evaluacion y. tratamientos apllcados
> Dar mayor peso a sus funciones de planeacion y prevenclon preferemememe a mvel

comunitario.

El establecer estos criterios no es fortuito pues se pretende que con ellos comience a
crradicarse el constructo explicativo basado en la patologia y la curacion como alternativa
de resolucion y sea sustituido por uno basado en el afrontamiento, ya que tal como lo
menciona Kleinke (1998) “las personas llegan a terapia debido a que las soluciones que
estan aplicando a sus problemas no funcionan™ (p. 50); siendo trabajo del terapeuta cvaluar
donde se hallan estancados los usuarios y ayudarles a superar este estancamiento mediante
la modificacion de sus comportamientos, actitudes y modo de pensar, siendo el principal
objetivo de la terapia conducir al usuario a un punto en el que haga una eleccion libre

acerca de lo que quiere cambiar de su vida.

Hacer cambios en la vida, no es algo que cominmente se efectie, excepto si -

nuestros problemas afectan en demasia nuestra existencia o cuando ésta estd a punto de
perderse, cuando se esta proximo a morir.

Estudiar y enfrentarse a la muerte es una labor harto dificil y ardua, ya que requiere
no solo aclarar nuestro propio concepto de ella, sino también enfrentar las ideas y temores
que nos genera. Pese a que la muerte sea considerada como mala o injusta, también tienc
sus bondades. Por ejemplo, es ¢l Gnico acontecimiento en la vida que hace a todos iguales,
es capaz de hermanarnos y sensibilizarnos ante el dolor ajeno, nos recuerda nuestra
condicion humana y por ende nuestra finitud, posibilita darle un sentido a la vida y vivir
plenamente cada dia con sus altibajos.

La ciencia encargada de estudiar la muerte es la tanatologia (ciencia de la que se ha
hablado ampliamente en el tercer capitulo), disciplina que se encarga de enseiar el bien
morir a través del bien vivir, pues para que haya una comprension de la muene; debe haber
una previa comprension de la vida. ' i :

El encargado de ejercer esta labor es el tanatdlogo, personaje que de acuerdo con
Ortiz (2000) es capaz de ensefiar muchas cosas sobre la muerte, pero también sobre la vida,

entre éstas podemos mencionar el como vivir digna y honestamente, el no solo aceptar
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nuestros errores y culpas sino también enmendarlos, el perdonar y pedir perdon, no
exclusivamente cuando se encuentra cerca la muerte, también al gozar de plena salud ﬁsicé.

Al ejercer su labor el tanatélogo practica la compasion, se sensibiliza, deja de lado
todos sus prejuicios y se preocupa solo por una cosa, el bienestar del paciente. ,

Recientemente la psicologia ha mostrado mayor interés en este tema pero
desafortunadamente lo ha hecho en una sola direccion, lo que la psicologia puede aportar a
la tanatologia. Al establecer esta unidireccion la psicologia se niega la posibilidad de
retroalimentarse y beneficiarse de esta ciencia.

Anteriormente se hablaba de una psicologia critica y de los criterios que habria de
cubrir el terapeuta que desecara adoptarla, pero para alcanzarla no sélo basta con desarrollar
habilidades de inteligencia y control de la ejecucion, con dominar una metodologia y
conocer las funciones que el psicélogo desarrolla o con cambiar los planes de estudio,
también necesita ser sensible a las problematicas de los usuarios, comprender y, en la
medida de lo posible, sentir lo que sienten, establecer relaciones de ser humano a ser
humano con ellos, preocuparse por ¢l bienestar de los usuarios, sin caer en el papel de
directores de sus vidas, en pocas palabras tener una practica terapéutica humana.

Esto altimo podria lograrse al conjugar las habilidades del psicologo con las del
tanatdlogo, conjuncion con la que la psicologia se veria enormemente beneficiada sobre
todo en la formacion de terapeutas, pues esto derivaria en una practica realmente humana
de la terapia.

Entre los beneficios que podria recibir el terapeuta se encontrarian el
acrecentamiento de sus competencias - para establecer . relaciones interpersonales
significativas; desarrollaria la capacidad de tener compasion y empatia sin la necesidad de
fingir sentimientos o comprension; utilizaria el humor como medio para fortalecer la
relacion terapeuta-usuario; practicaria la honestidad con el usuario y consigo mismo;
concebiria a cada usuario como un ser humano Unico, con una historia propia y lo trataria
como tal; promoveria la autonomia del usuario; brindaria generosamente su tiempo a céda"
usuario; y seria lo suficientemente humilde para aprender, dar, reconocer, acébfar
cotrecciones, perdonar y perdonarse. el "

Igualmente al prepararse como tanatélogo, el psicologo estudiarfa la evolucion del

concepto de muerte y sus manifestaciones antropologico-culturales en nuestro pais'y con
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cllo comenzaria a contextualizar y comprender con mayor claridad -las problematicas,
temores y necesidades no sélo de los pacientes terminales y sus familias, también de los '
usuarios en condiciones “normales” y de la poblacion en gcnéral’pues el conocer las
costumbres v ritos colectivos no sélo relacionados con la muerte sino ‘también con la vida
cotidiana posibilita sensibilizarnos ante nuestro papel como miembros de esta colectividad
y ante ¢l papel de nuestros semejantes.

Al adoptar la concepcion tanatologica del ser humano no como la suma de sus
cualidades sino como una totalidad en la que se encuentran conjugados aspectos somaticos,
psicologicos, sociales, culturales y espirituales siendo la subjetividad lo que marque las
diferencias entre semejantes, caeremos en la cuenta que los usuarios por mas etapas que
hayan vivido o cambios que hagan o hayan hecho a su vida continuaran siendo seres
humanos, seguiran siendo los mismos pero otros a la vez. El ser humanos es lo que da
sentido a gran parte de los actos de los usuarios y es lo que les da el derecho de regir sobre
sus vidas, de construir un mundo interior propio y de elegir entre varias opciones, eso ¢s y
en eso consiste su libertad.

Estos nuevos conocimientos y competencias, que podriamos denominar humanas,
en el psicologo aunadas a sus competencias como cientifico con seguridad resultaran en un
mejor servicio a los usuarios y en mayores satisfacciones para los terapeutas ya que por una
parte seran los usuarios quienes se haran responsables de sus decisiones y actos en funcién
de sus necesidades y por otra el terapeuta abandonara su papel de hacedor de cambios para
sustituirlo por el de facilitador de cambios.

Esta practica se considerara humana en la medida que el usuario sea concebido
como un todo y tratado como un ser vivo, mantenga su actividad y autonomia y participe
activamente en su proceso terapéutico, proceso en el que el terapeuta solamente serd su

mentor aunque no por ello sera duefio de la verdad ni de su vida.
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CONCLUSIONES

f Desde su consolidacion, la psicologia clinica ha obedecido a diversos intereses

politico-sociales que han dejado de lado aquello que verdaderamente debiera preocuparle y

para lo que surgid como disciplina: ofrecer soluciones a los diversos problemas sociales
relacionados con el comportamiento y con ello procurar el bienestar de las comunidades.

Contrariamente a lo deseado, la psicologia ha gencrado mayores problematicas de
las que ha logrado resolver, pues en lugar de dotar a la poblacion con aquellas habilidades
que le permitan afrontar con mayor éxito situaciones problema o inclusive prevenir la
aparicion de nuevos problemas, se ha encargado de estandarizar sus patrones de
comportamiento, estilos de convivencia y de vivir, lo aceptable y lo inaceptable, lo bueno y
lo malo de cada miembro y grupo de la sociedad, convirtiendo en inadaptados o
problematicos a aquellos que no se sujetan a la norma, quienes a su vez preocupados por
esta situacion acuden con el profesionista que posee ¢l conocimiento y les dara la solucion,
el psicologo.

{nmerso en una civilizacion cada vez mas sofisticada en la que el acelerado ritmo de
vida permite poco tiempo para pensar en si mismo y mucho menos atin, para pensar en los
demas, el psicologo ha adquirido ¢l status de omnisapiente de lo normal y lo anormal, cuya
funcién es basicamente dar soluciones rapidas a las problematicas de sus usuarios, pese a
que gran parte de las ocasiones dichas soluciones sean poco eficientes a largo plazo, debido
a que son propuestas por el psicologo en su papel de terapeuta y no por el usuario, que es
quien dia a dia lidia con su problematica particular, generando asi dependencia de este
ultimo hacia el primero.

La labor terapéutica del psicologo se ha mecanizado convirtiéndose en una simple
rutina en la que el usuario entra a sesion y expone su problematica, tiempo en el que, en el
mejor de los casos, el terapeuta sencillamente escucha, observa, realiza alguna pregunta
sobre lo que le interesa saber (no sobre lo que al usuario le interesa hablar) y busca entre
sus etiquetas la que mejor categoriza al usuario (lo ajusta en una patologia y ho a; la ih#efsa)
para finalmente elegir una técnica que sirva para resolver ese tipo de problema (lo
estandariza), dejando a un lado su emotividad, procurando no involucrarse demasiado con

cl usuario ni intentar comprender como este ha visto afectada su vida.
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Buendia (1999) sefiala que la psicologia moderna ha comenzado a dejar atras la
tradicion psicométrica llegando - a ser, antes que nada, asesoramiento psicolégico,
psicoterapia, agente de cambio social, trabajo con individuos, grupos u organizaciones para
la comprensién, tratamiento o prevencién de los problemas humanos. No obstante, este
mismo autor también sefiala que la psicologia clinica alin se encuentra demasiado centrada
en lo patoldgico, olvidando la proyeccion social del individuo y los aspectos preventivos. ‘

Este patologicentrismo, como indicador de disfunciones, evidencia la gran
dependencia que la psicologia continiia teniendo del discurso médico, pese a que hoy dia se
supone ha quedado atrds tal dependencia. El sustituir las patologias por otra serie de
discursos cuya complejidad intente dar cuenta de los fendmenos psicoldgicos no ha sido la
solucion, ya que el ser humano, que es nuestro objeto de estudio, continua siendo
etiquetado.

Mientras la filosofia de la patologia continie predominando en el ambito
terapéutico, dificilmente podra haber cambios en las relaciones entre terapeuta y usuario, ya
que la “patologia™ que acude a terapia efectia intercambios afectivos de mayor o menor
magpnitud con el terapeuta, hace que este iiltimo experimente emociones o sentimientos ante
la problemadtica reportada y, a pesar de ello, niegue su condicion humana e intente
establecer una relacién lo més distante posible, utilizando como justificacién el marco
tedrico.

El dar un trato realmente humano a todos y cada uno de los usuarios que acuden a
terapia no depende de los marcos tedricos, ya que éstos solamente son meras
interpretaciones de la realidad a partir de un objeto de estudio, que bien debiera ser un
sujeto, individuo, ser humano de estudio.

El verdadero trato humano dentro de la terapia depende del terapeuta, ya que é€l,
ademas del usuario, es un elemento humano dentro de la misma y por ende también piensa,
siente, juzga, se conduele, expresa e intenta ponerse en el sitio del usuario, debido a que no
existe otra manera de comprender todo lo que éste vive al enfrentarse o vivir el problema
por el cual acude en busca de ayuda profesional.

Es por ello que en esta revision se propone a la tanatologia como una alternativa de
humanizar a los terapeutas. La tanatologia y la psicologia son ciencias cuyos origenes

histéricamente guardan semejanzas, pero que durante sus trayectos han marcado sus
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respectivas diferencias, pues mientras la primera intenta dar cuenta de los fenémenos

propios de la muerte, la segunda da cuenta de alteraciones cuyas causas inicialmente fueron

adjudicadas a los muertos, los espiritus o los demonios, posteriormente a agentes patégenos

y, finalmente, a desajustes comportamentales.
Dentro de la formacion como tanatélogo exlste todo un proceso cuya finalidad es

sensibilizar al aspirante ante la situacion del: paclente termmal Y su famlha, asi ‘como

aprender que las decisiones sobre la vnda, sobre lo que hace o deja de hacer '.al lgual que la

analisis de las mamfestacxones hxsténcas amropologucas y culturales relacionadas con las

costumbres y ritos relaclonados con'la muene 'ya qué como puede deducirse, tiene como
finalidad contextuahzar este fenémeno en nuestro pais y con ello lograr una mejor
comprensién del mismo, cosa que la psicologia en Meéxico recién comienza a hacer y para
“la que podria ser de utilidad la tanatologia.

Recuperar el estudio y analisis de estas manifestaciones seria relevante para la
futura psicologia a desarrollar en nuestro pais debido a que la colectividad psicolégica en
México se alimenta de dos grandes tradiciones de pensamiento. Por una parte se encuentra
la vision cosmogonica de las culturas mesoaméricanas, vision en la que el ser humano se
integra armdnicamente con la naturaleza formando una unidad con ella en la que mente y
cuerpo forman parte de un todo inseparable. Por otra se encuentra la subordinacion de esta
vision a partir de la conquista, subordinacion impuesta por los misioneros y en la que es
imposible que ser humano y cosmos tengan el mismo status en el universo. No obstante, la
primer vision no desaparece y ha coexistido hasta la actualidad gracias al mestizaje cultural

vivido en nuestra nacion.
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A panif de la conquista de México, la influencia que nuestra nacién ha recibido de
los_ avances ‘desarrollados en otros paises, desde la filosofia hasta la- tecnologia, ha
propiciado la carencia de proyectos que intenten desarrollar una psicologia con bases y
categorias propias, proyectos capaces de crear una psicologia adecuada a nuestra realidad.
Por ello, para formar una psicologia critica debemos crear programas capaces de responder
a las demandas sociales y que dejen de adecuarse a propositos de terceros.

Pese a que la psicologia en nuestro pais poco ha contribuido a generar técnicas o
teorias propias para responder a las demandas sociales, la FES lIztacala se ha encargado de
formar psicologos con habilidades o competencias genéricas derivadas del estudio del
método cientifico, habilidades que les permiten efectuar intervenciones controladas y
dirigidas para intervenir directamente en la solucion de problemas concretos, mediante
soluciones creativas en diversas areas de incidencia, de las cuales la que corresponde a este
andlisis es la salud publica.

Las habilidades cientificas del psicologo no se encuentran peleadas con las
habilidades humanas del tanatologo, es mas, su conjugacion deriva en un estilo terapéutico
fundamentado cientificamente, pero que por ello no deja de ser humano. En este estilo
terapéutico el usuario es quien lleva la batuta y el terapeuta solamente provee las
herramientas necesarias para que el primero no se cure, sino aprenda a afrontar con mayor
éxito aquellas situaciones que le representan un problema. La relacion aqui establecida no
es tal, sino es una alianza terapéutica caracterizada por la ausencia de dominio y la
presencia de compromiso, es una alianza en la que el terapeuta no oculta su sentir y pensar
y lo aprovecha para empatizar con el usuario, obteniendo con ello una relacion
verdaderamente humana. independientemente de cual sea su bandera tedrica.

Introducir la tanatologia como un estilo terapéutico no s6lo hace mas humano y
sensible al terapeuta, quien debido a su formacion como cientifico ha aprendido a dejar de
lado su espiritualidad, perdiendo su sentido de la vida, también le obliga a dar un objetivo a
su proceder, dentro y fuera de sesion, debido a que la muerte es el (inico elemento capaz de
darle sentido a nuestra existencia y de hacernos conscientes que como seres humanos no
solo tenemos necesidades practicas, sino también expresivas.

Tener presente lo anterior seguramente nos hara mejores profesionistas, ya que en

primer lugar, recordaremos que no solo es importante nuestra formacion tecmca sino”
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también la humana, lo cual habra de llevarnos a confrontar nuestros demonios desde el
inicio de nuestra preparacion posibilitindonos no reflejar nuestras prablematicas en las de
los usuarios, asi como aceplar los sentimientos experimentados dentro de la sesion y
aprovecharlos para establecer relaciones empaticas. En segundo lugar, independientemente
del nimero de teorias que manejemos. estaremos conscientes de nuestra propia finitud y
por ende, de nuestra propia humanidad, por ello procuraremos actuar en bienestar de los
otros y no en busca del propio bienestar o de terceros. Ademas, podremos distinguir a los
usuarios cuyas problematicas requieren un entrenamiento, de aquellos que solamente
desean sentirse acompaifiados.

Tener claridad respecto a nuestras ideas y sentimientos acerca de los valores de la
vida y sobre nuestro sentir hacia la muerte implica enfrentarnos a esta Gltima y reconocer
que dia a dia hay que vivir con la mayor intensidad y entusiasmo posible, entusiasmo que
seremos capaces de compartir con nuestros semejantes y que reflejaremos en nuestro
trabajo con ellos, al no concebirlos como un usuario mas, sino como un ser humano tnico y
diferente cuyas estrategias no han sido lo suficientemente eficientes para afrontar sus
problematicas y que acude a nosotros con la finalidad de mejorar sus estilos de
afrontamiento, mas no con la intenciéon de que nos apoderemos de su vida.

Por esta razon, el criterio para considerar que una intervencion ha sido efectiva
sencillamente serd que ésta no s6lo provoque una diferencia real en la vida del usuario o de ;
quienes interactiian con él, sino que también mejore su cficacia al enfrentar su problematica
y promueva su autonomia para continuar independientemente su vida. o

Para culminar, es necesario recordar que nuestra intervencidon no. se limi_ta"
unicamente a actuar cuando los problemas se han presentado, sino también a prevenirlps, a
evitar que ocurran, y para ello se requiere que comencemos a dejar nuestros-cémodos y
seguros sofds y escritorios y comencemos a realizar mayor trabajo de campo en las
comunidades, que es el escenario donde mayor necesidad sc tiene de nuestros
conocimientos y servicios, es momento de realmente desprofesionalizar nuestro trabajo,
porque sdlo asi seran observables las mejoras y reducciones en las demandas sociales, es
momento de verdaderamente preocuparnos por mejorar las condiciones de vida de nuestros

semejantes, es tiempo de retribuirles lo que han invertido en nuestra preparacion.
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