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Introduccion

“Confiesa tus fallas ocultas

Accreate a aguello que encuentras repulsivo
Ayuda a aquellos que crees que no puedes ayudar
Cualquier cosa a la que estés aferrado, déjala ir

- Ve a los lugares que te asustan”

Consejo a Machik Labdrén de su maestro

El tema de la muerte no es uno sencillo de abordar, es uno de esos temas de los que uno
prefiere no hablar, uno en el que evitamos pensar; sin embargo, es algo que a todos
incumbe, que a todos afecta, de lo cual ningun ser vivo esta exento, y que, a pesar de los
avances tecnologicos, no es exclusivo de la vejez o la enfermedad.

Eventualmente entraremos en contacto con la muerte de forma personal, ya sea al recibir
un diagnéstico terminal o a través de la muerte de alguien cercano, lo cual nos enfrentara a
la realidad innegable de la misma. Es algo que no podremos evadir por siempre. La
pregunta es: ; Dispondremos de las herramientas psicolégicas que nos permitan atravesar
por dicha experiencia de una forma positiva? ;Seria posible experimentarla con total
entereza y la mayor tranquilidad posible?

Es importante entender que nuestra relacion con la muerte no se limita al momento en que
inicia nuestro proceso del morir; es una que desarrollamos durante toda nuestra vida y
que es determinante no sélo en la forma en experimentamos la muerte y el duelo ante la
pérdida de lo que nos es valioso -un ser querido, nuestra salud, o nuestra propia vida-,
sino también en la manera en que vivimos nuestra vida, nos planteamos metas v
prioridades, establecemos el valor que tienen las cosas y las personas, y por lo tanto, el
tipo de relacion que establecemos con ellas.

Asi, el objetivo principal de este trabajo es precisamente establecer la importancia de
abordar el tema de la muerte durante la vida, tanto a nivel teérico como a nivel personal,
al tiempo que se plantea una forma distinta de abordar este tema tan “oscuro” vy
controversial, asi como los beneficios que se pueden obtener de ello.

Esta tesis parte entonces de la revision y analisis de la actitud del ser humano hacia la
muerte, resaltando la influencia que ésta tiene sobre la elaboracién de la pérdida y la
experiencia de muerte, asi como sus consecuencias sociales e individuales. Se analiza
desde un punto de vista antropolégico e histérico como esta actitud ha ido cambiando a lo
largo del tiempo. Asimismo, se estudian los aspectos culturales, sociales y psicologicos que
han influido en nuestra concepcion actual de la muerte, el efecto que esto ha tenido en la
manera en que percibimos y reaccionamos ante los eventos relacionados con el morir, y
cOmo esto, a su vez, afecta nuestra forma de vivir.

Hasta ahora, el interés de la psicologia con respecto al tema de la muerte se ha centrado
principalmente en las consecuencias psiquicas de la pérdida y el proceso de duelo. Las
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teorias que al respecto presenta el psicoanalisis freudiano, la teoria del apego de Bowlby,
el analisis de la psicodinamica de la separacion que hace Caruso, y la descripcion de las
etapas psicologicas por las que atraviesa el enfermo terminal de Kiibler-Ross se presentan
en el segundo capitulo. Los procesos psicologicos abordados por estas teorias nos
presentan un panorama de lo que implica para el individuo enfrentar las diversas
pérdidas en la vida, y la mas grande de ellas en la muerte; éstos constituyen la base sobre
la cual se estructura el apoyo psicolégico que actualmente se ofrece a quienes enfrentan el
duelo y el morir. Asimismo, se presentan brevemente los planteamientos basicos de la
psicologia oriental budista con respecto al sufrimiento que se experimenta ante la pérdida
y la muerte, y lo que considera son las causas de dicho sufrimiento. Esta perspectiva fue la
principal fuente de inspiracion para la propuesta de trabajo con la muerte presentada en
esta tesis, tomando en cuenta las aportaciones que la psicologia budista puede ofrecer a la
psicologia occidental actual, en este caso en cuanto al abordaje de la muerte.

Hoy en dia se considera que el tema de la muerte s6lo atafie a aquellos que se encuentran
experimentando su proceso de morir o quienes enfrentan la muerte de un ser querido: sélo
ellos deben ocuparse en prepararse para morir, y los demas no deben dejar que tales
preocupaciones interrumpan su diario existir. Sin embargo, al llegar el momento
inevitable de enfrentar la muerte, el individuo y la sociedad (que tan asiduamente la han
tratado de evitar) carecen de los medios para lidiar con ella. Ante este problema surge la
atencion tanatolégica, la cual se encarga precisamente de dar apoyo y guia a enfermos
terminales y sus familiares durante el doloroso proceso del morir y el duelo. Sus origenes,
planteamientos, estrategias de intervencion psicolégica, alcances y limitaciones, se
abordan en el tercer capitulo del presente trabajo. En éste se trata de resaltar la
importancia de las habilidades requeridas y el trabajo personal de aquellos cuyo trabajo es
dar este tipo de apoyo psicolégico, asi como lo complejo que resulta el que dicha
intervencion tenga éxito bajo las circunstancias en las que se plantea; las cuales llevan
implicito el tener que enfrentar una sociedad que trata a la muerte como tabuy, y las
resistencias de un individuo que debe adquirir, en poco tiempo y bajo circunstancias
fisicas y emocionales dificiles, las herramientas personales que se requieren para aceptar
su muerte y prepararse para ella.

Con base en estas premisas se presenta, en el cuarto capitulo, una propuesta que plantea la
posibilidad de transformar nuestra concepcion de la muerte e influir positivamente sobre
nuestra experiencia de la misma. Esta propuesta esta inspirada en el planteamiento que la
psicologia oriental budista hace con referencia al tema de la muerte y el sufrimiento que se
experimenta por su causa, asi como la metodologia que presenta para el trabajo con la
misma, la cual ofrece aportaciones interesantes y valiosas al tratamiento psicologico que se
le da al tema de la muerte y a la intervencion psico-tanatologica en nuestro pais.
Asimismo, se baso en las sugerencias que algunos tanatélogos, antropologos, historiadores
y psicologos consultados en diversas fuentes hacen con respecto a la educacion y el trabajo
con la muerte.

Dicha propuesta intenta ofrecer una visién diferente de la muerte, en donde se le dé la
importancia y el lugar que ésta tiene como parte de la vida, y que, al reconocer su
inminencia, inexorabilidad e imprevisibilidad (tanto en uno mismo como en nuestros seres
queridos), permita la posibilidad de una preparaciéon mas amplia en todo aspecto
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relacionado con ella, no como un concepto abstracto, sino como una experiencia personal.
Se presenta como un posible método preventivo al derrumbe psiquico que ocurre al
enfrentar la muerte, que ayude a facilitar el proceso de duelo y aceptacion de la misma, v
una manera de llevar a cabo los preparativos necesarios para lograr “irse” con la mayor
tranquilidad posible.

Es importante resaltar que este trabajo de ninguna manera menosprecia la intensidad
emocional que implica el abordar un tema como la muerte y las resistencias que representa
el llevarlo a un nivel personal. Todo lo contrario. La elaboracion de esta tesis implicé dos
anos de ardua labor de investigacion y analisis documental, pero, sobre todo, un intenso
trabajo emocional. Durante su elaboracion tuve que enfrentar momentos de fuerte
resistencia, expresados en forma de duda, incredulidad, bloqueo y cansancio, pero
intercalados a su vez con momentos de entusiasmo, de cierto entendimiento y claridad.
Asimismo, durante este tiempo, yo misma tuve que enfrentar varias pérdidas y eventos en
donde la muerte anuncié su presencia, con lo cual pude experimentar en carne propia la
dificultad que implica lidiar con ello y la necesidad de hacerle frente y aprender a
reconciliarse con ella; una empresa dificil y que requiere de toda una vida de trabajo. Ante
ello, la posibilidad de establecer una relacion distinta con la muerte y de experimentarla
con menor temor y sufrimiento, me parece digna de consideracion.

En resumen, esta propuesta pretende, por un lado, demostrar que la psicologia tiene un
campo de estudio y aplicacion mas amplio en lo que respecta al tema de la muerte. Por
otro lado, trata de contribuir a la valiosa labor que actualmente realiza la tanatologia en su
aspecto psicolégico, asi como presentar una perspectiva diferente de abordar la muerte,
considerandola mas como parte de la vida que como la antitesis de la misma. Finalmente,
plantea la posibilidad de que la psicologia occidental abra sus fronteras a otras propuestas
psicologicas, como la psicologia oriental budista, y pueda encontrar no sélo puntos de
comparacion, sino incluso planteamrientos interesantes que contribuyan a su
enriquecimiento tedrico y metodolégico.
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Capitulo 1

La relacion del Hombre con la muerte

“Es una extrana debilidad la del espirvitu humano
el que jamas la mucerte este presente en ¢l

por mas que clla se nos aparece en todo,

bajo mil formas diferentes.

Los mortales se preocupan tanto de sepultar

los pensanuentos de muerte

como de enterrar a los muertos mismos”.

Bossuet

La muerte es un hecho inherente a la vida, es un acontecimiento universal: todo aquello
que nace, eventualmente morira. La vida y la muerte son indisociables. Partiendo de este
hecho, ;podriamos decir que nuestra actitud frente a la muerte afecta nuestra actitud
frente a la vida?

Una actitud es una forma de ser en el mundo, la cual influye en la forma en que nos
relacionamos con éste (Corr C.A.,, et al; 2000). Nuestras actitudes son formas habituales de
pensar acerca de las cosas (generalmente asociadas a imagenes, ideas u objetos) v de
actuar en el mundo. La manera en que se desarrollan los encuentros que tenemos con los
diferentes eventos de nuestra vida dependera de nuestros patrones de pensamiento v
nuestras emociones (nuestras creencias, sentimientos y habitos de pensamiento), que nos
llevan a percibir de forma selectiva la informacion (i.e., atender a ciertos aspectos del
evento al tiempo que ignoramos otros), a interpretar de una forma muy particular los
eventos, v a reaccionar de cierta forma ante ellos (favorable o desfavorable, con gusto o
disgusto, con acercamiento o alejamiento, etc.)

Las actitudes, entonces, juegan un papel fundamental en la forma en la que
experimentamos los eventos, pues los seres humanos no somos meros receptores de
informacion, sino que le damos forma y significado a nuestra experiencia; nosotros
mismos contribuimos a ella. También es cierto que los eventos que ocurren a nuestro
alrededor ayudan a moldear nuestro conocimiento y entendimiento del mundo. En este
sentido se dice que las actitudes resumen las experiencias pasadas del individuo, su
cultura, las épocas, las condiciones de vida, las ideologias, las creencias religiosas, las
experiencias relacionadas con la muerte de alguien cercano; al tiempo que producen
efectos directivos sobre la experiencia actual. De este modo, las actitudes relacionadas con
la muerte son tanto el producto como el factor que determina la forma en que se
experimentan los eventos relacionados con ésta (Alamilla L.E., 1997; Corr C.A. et al, 2000).
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Evolucién antropolégica de la relacion
del Hombre con la muerte

Desde un punto de vista antropologico, al conocer los mitos, creencias y fantasias del
hombre del pasado y del presente con respecto a la muerte, podemos observar los
significados que, en general, se le han dado a este suceso y las formas en que el hombre ha
intentado, a lo largo del tiempo, lidiar con la inevitabilidad de la muerte.

E. Morin (1970, cit. Thomas L.V., 1983) ha trazado un esquema en tres tiempos que nos
muestra un panorama de la evolucion antropolégica de la relacion del hombre con la
muerte:

Primer tiempo: Las sociedades arcaicas

La muerte se consideraba algo “contagioso”. Se establecieron ritos que, por un lado,
frenaban el contagio sugerido por la descomposicion del cadaver, y por el otro, que
favorecian el pasaje del difunto al “mundo de los espiritus”. Resultaba repugnante la idea
de una muerte definitiva y total; la muerte, entonces, era una muerte-reencarnacion. De
aqui surge la idea de que los muertos viven en otra parte, quiza en otra “dimension”, su
vida propia, como otra forma de vida. Los muertos no tenian nada de espiritus
descarnados, mas bien se trataba de “dobles” o “espectros” que acostumbraban
acompanar al vivo durante toda su existencia. Un ejemplo de esto es el Ka egipcio.

Segundo tiempo: Las sociedades metafisicas

Se da una clara separacion entre los vivos y los muertos, y dentro del mundo de los
muertos se separan los muertos anénimos de los “grandes” muertos (muertos ancestrales),
entre los cuales algunos alcanzaran el titulo de dioses. Los antepasados superiores se
convierten en dioses creadores, en inmortales. Los dobles desaparecen y la nocion de
espiritu y alma alcanza todo su sentido. La verdadera inmortalidad (espiritu, alma)
reemplaza la ‘amortalidad’ de los dobles. Nacen asi las religiones de la salvacion. Al morir,
el alma abandona el cuerpo, evita a los demonios y llega al paraiso. El ideal platonico, la
busqueda de salvacion de los cristianos, la aspiracion brahmanica de la union con el Todo
(Brahma), ilustran esta tendencia.

Tercer tiempo: Epoca moderna

De acuerdo con Morin (1970, cit. Thomas L.V., 1983), el hombre moderno no se deja
invadir por los espiritus y le quita casi todo el crédito a los mitos o rituales. En nombre de
la ciencia, o simplemente quizd como una forma de desbordar su propia angustia,
proclama solemnemente (a la manera de Nietzche) la muerte de Dios. El progreso de las
ciencias y las técnicas, el desarrollo del espiritu critico, la expansion del espiritu
individualista y competitivo en un mundo en donde los valores mas importantes son la
rentabilidad v el beneficio personal, dejan solo al individuo. La salvacion, si existe,
depende solo de él, asi como la muerte es su muerte, la cual tendra que afrontar sin la
avuda de Dios. La muerte, que carcome a la vida misma, libera y exaspera angustias a
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menudo privadas de protecciéon alguna. El individuo va no es capaz de conocer a la
muerte a través de la razon, pues la muerte no es “el concepto de muerte”. En esta
impotencia de la razon frente a la muerte, el enfrentamiento con ésta aparecera como una
verdadera crisis para el individuo como tal'. Colmado de panico, angustia, neurosis v
pensamiento nihilista, el individuo tratard, por todos los medios, de evadir la muerte. La
muerte sera ignorada, rechazada por estar fuera de la accion de la “energia productiva del
hombre”; o se le reconocera como algo sin sentido, como la anulacion de “mis
posibilidades”. O bien, a la manera de Heidegger, en el acto de asumir nuestro “ser-para-la-
miuerte” es donde encontraremos la autenticidad de nuestra vida pues la muerte expresa la
estructura misma de la vida humana.

Tal vez estas categorias que, de acuerdo con Morin (1970, cit. Thomas L.V., 1983),
describen diferentes tiempos en la historia del hombre, son mas bien la descripcion de
diferentes formas en las que, incluso en la actualidad, el hombre lidia con el fenémeno de
la muerte, aunque quiza sea cierto que cada vez la ualtima postura vaya ganando terreno
sobre las otras.

La relacion del hombre occidental con la muerte
a lo largo de la historia

Philippe Ariés (1983) presenta un trabajo extenso y detallado que nos permite observar la
forma en la que ha cambiado la relacion del hombre con la muerte a lo largo de la historia,
desde la Edad Media hasta el siglo XX (ver Tabla 1). Este historiador francés relaciona el
desarrollo ideologico, social y econémico de la civilizacion con los cambios en la forma en
que el hombre occidental se ha relacionado con la muerte.

En términos generales, para el hombre occidental la muerte ha pasado de ser un
acontecimiento publico de gran importancia, en el cual todos participaban y a todos
afectaba, a ser un hecho mas que pasa inadvertido en la vida cotidiana, en medio del
movimiento de las grandes ciudades.

En la Edad Media, el morir solia constituir una experiencia de maxima trascendencia que
se manejaba con un minimo de angustia en un ambiente de familiaridad: “...el espectdculo
de los muertos, cuyos huesos afloraban a la superficie de los cementerios, no despertaba entre los
vivos mas sobresalto que la idea de su propia muerte. Tan familiares les eran los muertos como
familiarizados estaban con su propia muerte” (Alizade A.M.; 1995, p. 21). En aquél entonces, la
muerte de un hombre afectaba a todo un grupo social y éste reaccionaba de forma
colectiva. El espacio era modificado, el enfermo moria en casa, toda ventana era cerrada y
lo unico que pertenecia abierto era la puerta de entrada por donde ingresaban los
familiares, amistades y conocidos para dar la dltima despedida. La casa estaba llena de
velas v de gente que acompanaba al moribundo y a la familia. Después de la muerte se
clavaba en la puerta una esquela de duelo (sustituyendo la antigua costumbre de exponer
ahi el cadaver en un ataud abierto), e iniciaba el periodo de duelo, el cual estaba lleno de
visitas: de la familia al cementerio, y de los parientes y amigos de la familia para ofrecer

| Pues siendo “in-dividuo”, una vez que muere el cuerpo, no hay “alma/mente/espiritu” que se separe y
perdure.
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sus condolencias y apoyo. Poco a poco las visitas se espaciaban y la “cicatriz” sanaba.
(Aries P., 1983).

Las cosas son muy diferentes ahora. Ya no hay tal cercania con la muerte como en aquella
época. Esto parece ser el producto de varios factores que, en conjunto, pudieron haber
causado que la muerte desapareciera de la vista y disminuyera en impacto: los grandes
progresos de la ciencia y la tecnologia, la urbanizacion y el cambio demografico ligado al
aumento en la esperanza de vida. Los avances médicos han logrado, en buena parte,
desplazar a la muerte a la ultima etapa del ciclo vital. Ahora se considera un evento no
normativo y terrible cuando muere alguien que no es anciano, aun cuando en realidad
muchas son las causas de muerte que no tienen que ver con el deterioro fisico por la edad.

Asimismo, al conformarse las grandes ciudades, se ha dado la reorganizacion de ciertas
estructuras sociales como la familia, lo que ha provocado que las relaciones entre aquellos
que viven en un contexto urbano sean mas distantes en comparacion con las relaciones
estrechas que se establecian entre los miembros de las pequenas comunidades del pasado.
Esto, aunado a la civilizacion capitalista industrial que se basa en la rentabilidad v el
beneficio dandole primacia a lo econémico, ha ocasionado que la sociedad practicamente
“expulse” a la muerte de la vida cotidiana, pues perjudica la productividad.

En la actualidad la muerte tiene un menor impacto en la comunidad (a excepcion, por
supuesto, de la muerte de los personajes publicos, e.g. personajes politicos, sociales v
religiosos, de cuyos funerales participa la sociedad), y se fomenta una solucién burocratica
al problema de la muerte y de los moribundos (Aries P., 1983; Boris 1., 1988; Jackson C.O.,
1980; Thomas L.V., 1983). Los moribundos han sido mudados del hogar (en donde morian
rodeados de sus seres queridos) a los hospitales, “...al considerar la muerte como algo horrible
a la vista, sucio y escabroso, y demasiado confrontativo” (Limongi M.; 1996). Y han sido puestos
en manos de los especialistas institucionales en donde el contacto es rutinario, incluso
impersonal, y la muerte es solitaria. De esta forma, la muerte y los moribundos ya no
interfieren mucho en el curso de la vida cotidiana. Ejemplo de ello es el transporte del
cadaver a través de limusinas negras que pasan inadvertidas en el oleaje de la ciudad.

Pensar en la muerte es obviamente algo muy confrontativo para una ideologia en la cual se
promueve el desarrollo de técnicas y habilidades para manipular el ambiente en beneficio
de los seres humanos, y en donde se busca, a través de la ciencia, la posibilidad de
predecir y planificar los eventos. Esto bajo la conviccion de que todo ambiente fisico, social
v psicologico puede ser controlado y manipulado a conveniencia (Moore, |.; 1980). En este
sentido, el hecho de que toda persona deba morir sin tener control real sobre ello ataca la
raiz fundamental de los valores que se buscan tan incansablemente en nuestras
sociedades, pues se interpreta como un serio fracaso en los intentos del ser humano por
controlar su propio destino, de vivir en un mundo controlable y predecible. Ante la
frustracion que este hecho genera, la forma de lidiar con la muerte es a través de la evasion
v la negacion?.

2 Kalish v Revnolds (1981) definen la negacion de la muerte como la utilizacion de mecanismos de defensa para
protegerse a uno mismo en contra de la conciencia de la muerte o algo relacionado con ella; v la couston de la
muerte como el evitar actos tales como visitar a los moribundos o asistir a funerales.
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De esta manera, la muerte ha dejado de ser un tema cotidiano, familiar; no se habla de
ella, se ha convertido en un tabu, perdiendo asi la posibilidad de enfrentarla directamente
(Isla, B.; 1988). Se considera innecesario hablarle de la muerte a los ninos, quienes “no
estan en edad de preocuparse por esas cosas”, que no lo entenderian, siendo preferible
evitarles tan fuerte impacto.

Por otro lado, se ha promovido una trivializacion de la, muerte. No es mas que otra forma
de des-personalizar el tema, y que con facilidad se puede observar en los medios masivos
de comunicacion. En ellos se presentan escenas de muerte, reales v ficticias, con lujo de
detalle, y que paraddjicamente son “consumidas” tranquilamente, por ejemplo, en el
hogar, un ambiente inofensivo de descanso. Claro que aqui la sensacion es que la muerte
de “ese otro” es una muerte abstracta, ajena, que puede con facilidad ser descrita v
analizada en forma objetiva, sin afectacion alguna. Para Louis-Vincent Thomas (1983) esto
no es mas que otro mecanismo de desensibilizacion emocional de la muerte que tiene la
sociedad: “Es natural que una civilizacion que teme a la muerte y la desecha con facilidad, Ia
reduzca a una informacion que produce en cada espectador una mezcla de indignacion, de
satisfaccion y de blanda indiferencia” (p. 193).

Algunos expertos aseveran que si nuestra cultura pudiera lidiar con la muerte de forma
mas directa, presentariamos imagenes menos distorsionadas de ella a los ninos (Pattison,
1977; cit. Craig G., 1997). De hecho, cuanto antes aprenda el nino que la vida y la muerte
son dos fenémenos naturales de la vida, menor sera su temor a la muerte. Tratar de negar
la muerte, en particular la de un ser amado que ha tenido un papel importante en la vida
del nino, es muy injusto para el pequeno y podria incluso afectarlo psicologicamente. Lo
mismo ocurre si tratamos de endulzar la verdad con afirmaciones como “papi se fue a un
largo viaje” o “la abuelita dormira por mucho tiempo”. Quienes explican asi la muerte de
un pariente a un nino, con frecuencia lo hacen para eludir las inevitables preguntas del
pequeno y el dolor que tal interrogatorio podria hacer resurgir en ellos (Kapleau P.; 1990).
De acuerdo con Craig (1997) el hecho de que a los 21 anos, la persona promedio no haya
visto una muerte real, pero haya presenciado 13,000 muertes en la TV, “es un retrato
paradojico de negacion, ambigiiedad y fascinacion” (p. 667).

De acuerdo con algunas investigaciones, las causas del tabu y la evitacion de la muerte
(Fulton R. y Geis G., 1965 y Gorer G., 1955 cit. Jackson C.O., 1980) se deben, sobre todo, a
que para una cultura que no apoya la certeza de la vida después de la muerte, la muerte
natural v la descomposicion fisica se han convertido en algo demasiado horrible para
contemplar o discutir; algo pornografico.?

' En ciertos casos en los que se ha promovido la idea de una vida después de la muerte, esto ha resultado en
una clara negacion de la muerte; tal y como observa Ann Douglas (1975, citada por Jackson, C.O., 1980) en su
estudio del surgimiento de un gran interés por la vida después de la muerte a partir de la tercera década del
siglo XIX. En aquél entonces se fomentaba, por parte de los lideres religiosos v una buena parte de la literatura,
el interés por saber hasta los mas minimos detalles de la existencia en el cielo, desde la forma en que éste era
hasta incluso lo que ahi se comia. Ello llevo como resultado a que el misterio acerca del mundo espiritual se
redujera a la definicion de un estado celestial, muy parecido al de la vida de la clase media de aquella época.
LLos muertos, quienes habitaban ese lugar, eran percibidos por la gente, mas no por la teologia, como muy
cercanos. Se creia que observaban la vida de los vivos con mucho interés, y con la seguridad, tanto de los vivos
como de los muertos, de la futura reunion (en términos de vida) en este reino celestial.
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Antes, el cadaver del recién muerto era expuesto a la vista de todos y su objetivo principal
era avudar a la superacion de la muerte y facilitar el trabajo de duelo (Thomas L.V., 1983).
Actualmente la exposicion directa a la muerte es minima, si no es que nula, para la
mavoria de las personas. Mientras que en el siglo XIX la velacion y el funeral se hacia en la
casa del difunto, a partir del siglo XX surgen las funerarias -lugares con un ambiente muy
“frio”, “esterilizado” e impersonal- especialmente disenados para la velacion de los
cuerpos. Antes, los encargados del cuidado y manejo del cadaver eran los familiares v
amigos cercanos; actualmente lo hacen profesionales dedicados a ello, quienes ademas se
encargan de darle un tratamiento especial que tiende a ocultar los efectos destructores de
la muerte que deforman los rostros, “escondiendo” lo mas posible las senales de la muerte
y descomposicion. Finalmente, la costumbre del maquillaje y las flores en los entierros
ayudan a que no se vea como muerto, a que no “huela” a muerte (Limongi M., 1996).

Esta forma de relacién, o mejor dicho, ausencia de relacién con el cadaver puede
considerarse una conducta de evasion (Thomas L.V., 1983), pues la vision del cadaver es
una imagen del destino de todo hombre: todos seremos cadaver. Por ejemplo, el uso de los
ataudes o “cajones de muerto”, evolucion de los sarcofagos y las mortajas, mas que una
medida de seguridad sirven para ocultar el cuerpo, alejar de la mirada la repugnancia de
la muerte (Octavio C., 2000); y cuando se abre una ventana para observar al muerto, éste
esta maquillado y arreglado para ocultar lo mas posible los signos de la muerte, por lo que
el ataid se convierte en un “estuche digno”.

La incineracion del cadaver en la actualidad se considera un medio eficaz, cientifico, de
desembarazarse del cadaver en las condiciones oOptimas de higiene y seguridad,
evitandose asi el horror de la transformacién por descomposicion.* Ademas las cenizas en
la urna resuelven el problema urbanistico de los cementerios, los cuales antes fungian
como un puente entre el mundo de los vivos y los muertos, y ahora, en el mejor de los
casos, son lugares de “cuidado perpetuo”, despersonalizados, a los que ya no hay
necesidad de asistir (Jackson C.O., 1980). Asi, mientras que en la antigiiedad los ritos
funerarios tenian el objetivo de ayudar al muerto en su transito a la “otra vida”; en la
actualidad, todos los acontecimientos funerarios que rodean a la muerte estan organizados
para proteger a los vivos, permitiéndoles seguir con sus vidas como si la muerte no les
incumbiera personalmente, ocultando o negando esta realidad evidente que es la muerte.

¢ De acuerdo con Louis-Vincent Thomas (1983) las actitudes ante el cadaver son de caracter ambivalente:
repugnancia o respeto, deseo de conservarlo entero o de mutilarlo, darle cuidados minuciosos o simplemente
dejarlo al olvido. Ante un cadaver se dan dos sensaciones contrarias simultaneas: por un lado de lejania (el
otro ha muerto, no tiene nada que ver el destino de ese cuerpo quieto con el mio, etc.) v al mismo tiempo de
cercania, pues en él se refleja el propio destino. Existe cierta curiosidad morbosa por el cadaver, desde aquellos
que se paran a observar el recién muerto en un accidente tirado en la calle, hasta el papel que ha jugado en el
arte, como en recientes exhibiciones en museos de Europa en donde miles de personas asisten a observar
cadaveres. Cabe resaltar, sin embargo, el hecho de que los cadaveres en dicha exposicion estan conservados, es
decir, no se observa en ellos el proceso de descomposicion. Muchas de las personas que han asistido a esta
exposicion han afirmado que desean que al morir su cuerpo también sea utilizado para formar parte de la
exposicion. Dado que dichos cadaveres no se muestran en descomposicion, jacaso no podria ser de gran alivio
saber que su cuerpo se conservara sin descomponerse? Ademas, la forma en la que se presenta la exposicion es
paraddjica: cadaveres que no lo parecen y que simulan llevar a cabo actividades de los “vivos” (jugando
ajedrez, montando a caballo). ;No podria considerarse esto otra muestra de la no-aceptacion de la muerte?
Esos cadaveres, aunque sin vida, siguen existiendo, v al ser conservados no se nota en ellos la descomposicion
que acompana a la muerte.
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No es dificil observar que el hecho de abandonar el tema de la muerte, de evitarlo vy
expulsarlo de nuestras vidas, ha tenido grandes consecuencias negativas. En primer lugar,
ha resultado en un maltrato a los moribundos y a los viejos (siendo la vejez otro anuncio
de la muerte)’; los evitamos, los aislamos, y la forma en que nos acercamos a ellos es
expresando pena. Esto es consecuencia natural de que la cultura haya permitido que se
establezca demasiada distancia entre uno mismo y la muerte. Una relacién mas cercana y
familiar con la muerte necesariamente produciria un cambio importante en nuestro trato
de aquellos que estan mas cerca de ella.

En segundo lugar, la aceptacion de la propia muerte, asunto dificil incluso bajo las mejores
circunstancias, se dificulta ain mas cuando se le ha dado muy poco espacio en la vida,
cuando no se tiene experiencia alguna con la muerte y ni siquiera se ha considerado hablar
del tema. Los individuos perciben la muerte como un evento ajeno, desconocido y
terrorifico, como un accidente rigurosamente impersonal, una imposicion. De aqui que se
procure no hablar de ella y se le ignore (Jackson C.O., 1980; Oriol, 1974 cit. Alamilla L.E.,
1997). El negar la muerte es claramente un mecanismo de defensa ante el estrés que este
evento genera, pero impide el afrontamiento activo, el cual en el caso de la muerte
significa tomar precauciones y hacer cierto tipo de reflexiones, sin que esto lleve a una
restriccion de la vida (Craig, G.; 1997).

No debe sorprender que los individuos no posean recursos que les ayuden a lidiar con su
propia muerte o la de otros cuando es claro que, para su cultura, en la que se promueven
los valores narcisistas de prestigio y poder, entre otros, la muerte no tiene un lugar de
importancia. La ausencia de contacto con la muerte sostiene un sistema de negacion de la
misma, lo cual obviamente obstaculiza todo esfuerzo hacia su aceptacion. De hecho hay
quienes afirman que vivimos en una era de “muerte invisible”. Esto, a su vez, afecta
también nuestra vision de la vida: “Hemos ido demasiado lejos en la eliminacion de la presencia
de la muerte en la vida, pero la nyerte de todas formas llega, w al, final nuestra vision de ella tiene
una forma de también informar nuestra vision de la vida. La muerte tiende a perder significado y
volverse absurda. Debido a que con esta misma perspectiva llegamos al final de muestra vida, es
dificil evitar la misma perspectiva en toda la vida” (Jackson C.O., 1980; p. 54).

De acuerdo con Alcira M. Alizade (1995), esta incapacidad de tolerar la propia muerte y de
negarla de forma extrema también apunta, a su vez, a la destructividad humana: “En ¢l
otro que muere (de hambre, de frio, de bala) yo ratifico mi inmortalidad en mi poder de dar muerte.
Es el otro quien muere, a quien mato, en quien proyecto la sentencia de muerte natural intolerable
de aceptar para mi mismo”.

5Se promueve el culto a la juventud v la vitalidad v el rechazo a lo viejo, lo que se hace evidente en el éxito de
la industria cosmeética (antes la mitologia pseudo cientifica del rejuvenecimiento) que “retrasa” o “esconde” los
signos del envejecimiento (Limongi M., 1996). Esta actitud-es del todo inconveniente, pues el envejecimiento
es un proceso natural e inevitable v que, al igual que la muerte, nos ocurre a todos, por lo que estamos
expuestos al mismo rechazo que promovemos. La negativa a envejecer se une a la negativa a morir, pues en el
cuerpo viejo se asoman los indicios tempranos de la futura descomposicion del cadaver; parecer joven es
frustrar a la muerte, pues en la juventud se proyecta imaginariamente la inmortalidad.



La muerte, una reflexion acerca de la vida

La Muerte en México®

De acuerdo con un estudio general acerca de la representacion social de la muerte, (Vences
L., 2001) los mexicanos parecen reconocer que la muerte es un fenémeno natural que nadie
puede evitar, que implica el final de la vida, incluso el fin de la existencia, v que la forma
mas natural de morirse es por la vejez. Es importante mencionar que en este mismo
estudio las personas consideraban a la muerte como un estado similar al sueno, es decir,
un estado de tranquilidad v descanso de los problemas de la vida. Quiza esta idea se
relacione con la vida después de la muerte que ofrece la iglesia catolica en el paraiso. Por
supuesto que esta perspectiva da consuelo a la idea de la muerte y dejar de existir. Pero
entonces ; por qué en nuestro pais, como en todo occidente, hablar de la muerte es tabu? Y
(por qué se observa como un fenémeno con el que es muy dificil lidiar y que al hacerse
presente en nuestras vidas genera tantas emociones de desconsuelo, miedo v
desesperanza? -

En este mismo estudio, las personas reportan un gran temor a la muerte, ésta es “algo que
a todos nos da miedo” “da miedo siquiera pensar en ella” “ha de ser muy dolorosa y eso
me asusta” “es mala, no se desea” (Vences L., 2001; p.94). Pareciera que este miedo,
ademas de reflejar un instinto de conservacion y defensa del organismo, pudiera deberse
al miedo ante la creencia de sufrir el castigo por no haber seguido del todo las normas
morales impuestas por la iglesia catdlica; o también porque no se tiene en realidad la
seguridad de cuando ni cémo es que se va a morir. La muerte es absolutamente incierta y
no se puede realmente experimentar sino hasta el momento en que se presenta.
Posiblemente ese estado de incertidumbre es lo que puede llegar a provocar miedo a las
personas que no estan acostumbradas a hablar del asunto y se les recuerda de este evento
inevitable e inexorable.

En comparacion con las personas del medio urbano, las del medio rural no consideraban
tan mala a la muerte, incluso expresaban un menor grado de temor hacia ella. De acuerdo
con la autora, v en concordancia con lo mencionado por Philippe Ariés, esto puede
deberse a que en los medios rurales hay mas cercania con la muerte, la cual representa un
evento mas cotidiano y mas familiar o cercano (Vences L., 2001; p. 95).

De acuerdo con las investigaciones llevadas a cabo por Kalish y Reynolds (1981): Los
mexicanos (en este caso residentes en Estados Unidos) “...parecen aceptar la muerte como un
concepto abstracto, y parecen, a su vez, reconocer y aceptar la realidad de la muerte a un nivel
existencial, aun cuando admiten su miedo a la muerte y su deseo por dejar de lado los pensamientos
acerca de la propia muerte, tanto por si mismos conio por sus seres queridos. [...[ Los mexicano-
americanos parecen desear evitar los pensamientos acerca de la muerte de sus seres queridos y la de
si musnios, pero la muerte parece permear en gran medida sus pensamientos y sus suernos, y
podenios hacer la hipotesis de que lidian con estos pensamientos angustiantes obteniendo maestria
en la muerte mediante actos rituales, viviendo con o hablando de ella hasta que la angustia haya
cedido, y a través de integrarla significativamente en su vida. (p. 183). En dicha investigacion, el

© Para una breve revision de la muerte en el Mexico prehispanico consultar: Vences Espinosa, L. “La
representacion social de la muerte” Tesis de Licenciatura, Facultad de Psicologia UNAM, 2001; Hernandez
Diaz, J. “El estudio de la muerte desde diferentes perspectivas”, Tesis de Licenciatura, Facultad de Psicologia,
UNANMI, 1995,
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grupo de personas entrevistadas no sentia que la muerte era un tema dificil como para
hablar de é€l; sin embargo, hubo personas que se negaron a ser entrevistadas precisamente
por encontrar el tema demasiado estresante y dificil.

Para entender la respuesta general de los mexicanos con respecto a la muerte, de acuerdo
con Kalish y Reynolds (1981) se deben tener en cuenta tres dimensiones de la cultura
mexicana: la familia, la religion y las emociones. En esta cultura se considera a la familia
como una red protectora que ayuda a los moribundos y sus sobrevivientes a lidiar con los
problemas emocionales asociados con la muerte. Incluso, en comparacion con otros grupos
étnicos (britanicos, japoneses, y africanos), los mexicano-americanos son los menos
dispuestos a dejar que ninos de menos de 10 anos asistan a funerales, e incluso que ni
siquiera visiten moribundos. Esta accion tiene la intencion de tratar de proteger a los nifos
de la tragedia que implica el contacto personal con escenas de muerte tan emotivas. Se
considera que los ninos pequenos son incapaces aun de lidiar con el impacto de emociones
tragicas, o de descargar estos sentimientos mediante expresiones emocionales apropiadas’.

Esta misma motivacion protectora puede estar presente en la actitud de preferencia por no
comunicarle al moribundo su estado, aun cuando éste ya lo supiese. Mas que en otros
grupos étnicos, los mexicanos le dan un gran peso al abandono de las personas que
dependen de ellos (familiares, sobre todo hijos pequenos) como una de las razones mas
fuertes de porqué no desean morir. La importancia que la familia le representa a los
mexicanos se hace evidente en su deseo por ser acompanado por el mayor namero posible
de familiares en sus ultimos dias y que estos acudan a su funeral. Durante sus ultimos dias
desean todo el carino, la calidez y el afecto que sus parientes le puedan dar, siempre y
cuando no se conviertan en una carga para ellos.

En México la familia es una gran fuente de apoyo, aunque hay que reconocer que el apoyo
se vuelve muchas veces demasiado protector, lo que en ciertos casos no resulta tan
benéfico. En el caso de la muerte, el no querer comunicarle al moribundo su estado impide
que éste acepte su condicion y se prepare para ello. Ademas, habria que analizar mas a
profundidad quién verdaderamente se esta protegiendo, pues es dificil lidiar con la
muerte de alguien cercano. Muchas veces, el propio paciente terminal acepta jugar el juego
de “aqui no pasa nada”, que, por un lado es una actitud de negacion de su muerte, v por el .
otro, un intento por proteger a sus parientes del dolor que implica aceptar y lidiar con una
situacion asi®.

Las personas en general no piensan en su muerte, o prefieren no hacerlo: “no pienso en
ella, no me gusta”, “trato de no hacerlo”, “no [pienso en mi muerte] porque hay tantas
cosas que hacer en la vida que no se pone uno a pensar en la muerte”, “no [pienso en mi
muerte] porque siento que todavia tengo una vida por delante, sera porque tengo a mis
hijos”, “; para qué lo piensa uno?, si de todas maneras me voy a morir para qué lo pienso
antes”. Existen, sin embargo, circunstancias que les obligan a pensar en la muerte: cuando
se enferman, cuando alguien cercano muere, cuando han sufrido accidentes graves,

7 Esta actitud v sus implicaciones se discuten en el Capitulo 3.
8 Esto se aborda con mas detalle en el Capitulo 3.
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cuando tienen un problema muy fuerte, cuando se hace un viaje, cuando se esta en alguna
situacion de peligro, etc. (Vences L., 2001).

De acuerdo con estas investigaciones, en general, la actitud hacia la muerte que tienen los
mexicanos, tanto hombres como mujeres, en un contexto urbano o rural, es de rechazo o
negacion. La tristeza, el dolor y el miedo son sentimientos que salen a relucir -sobre todo
cuando alguien cercano muere- y en aquellos devotos de la religion catdlica, con mas
frecuencia en las mujeres que en los hombres. Después de ello viene la resignacion “Dios
asi lo quiso”, y el consuelo al pensar en la “vida maravillosa después de la muerte”, el
paraiso catolico, recurriendo asi a valores espirituales para aminorar la angustia y temor
que se genera al pensar en la muerte.

Creencias y actitudes tranquilizadoras
con respecto a la muerte

La religion representa un fuerte apoyo emocional, disminuyendo la angustia ante la
muerte y otros hechos traumaéticos (Alamilla L.E., 1997). Los hombres han concebido v
elaborado sistemas de creencias, a veces sumamente complejas, para preservarse de los
efectos disolventes de la muerte: la inmortalidad del alma, la resurreccion de los muertos
(salvacion auténtica en la vision de Dios), la fusién con el Uno-Todo (Brahmanismo), etc.
Estos sistemas de creencia ayudan a dar tranquilidad al hombre, y a normar las relaciones
entre los vivos y los muertos.

Los sistemas de defensa contra la muerte que conoce el Occidente de hoy provienen, en su
mayoria, va sea de la fe en la resurreccion y vida eterna (e.g. la Religion Catélica), o bien
de una “mitologia popular” que recurre a la fe en la ciencia con la firme creencia en la
posibilidad de la prolongacion indefinida de nuestra existencia.?

De acuerdo con Abengozar (1994), las nersonas muy religiosas, asi como las que son ateas,
son a las que menos ansiedad les produce la muerte, mientras que los sujetos que se hallan
en el nivel intermedio de religiosidad sufren de mayor ansiedad. Las personas con bajos
niveles de ansiedad comparten el hecho de tener creencias muy firmes, ya sea en que Dios
les espera cuando mueran, o creer que la vida es lo unico esperable para uno mismo.
Aunque para algunos (Silva M.L. y Kamino Y., 1985), en el caso de los ateos, debido a que
consideran a la muerte como el fin irremediable y sin sentido de la vida, esto les causa
gran angustia y desesperacion por sentirse impotentes ante la muerte.

De acuerdo con Silva y Kamino (1985) una persona religiosa no tiene tanta angustia ante la
muerte debido a que no la considera un fin, sino un transito a una vida superior, lo que la
impulsa al arrepentimiento, al agradecimiento y a la esperanza. De hecho, hay quienes
sienten una gran tranquilidad ante la muerte porque estan seguros de que estaran con
Dios después de morir (Alamilla L., 1997).

9 Como la posibilidad de resucitar a los muertos, cuidadosamente conservados por medio de la criogenica; la
supervivencia en otras personas por medio de trasplantes; la existencia en alguna parte despues de nuestra
muerte en forma de onda, radiacion, de energia, de sustancia psiquica; tales son las fantasias tranquilizadoras
que lo imaginario de hoy le agrega a lo imaginario de ayer (Thomas, L.V.; 1983, p. 603).
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Se ha observado que la angustia existencial que genera la idea de la muerte proxima
provoca una notable aceptacion de actividades misticas v religiosas, pues al parecer el
llevar a cabo estas actividades proporciona al anciano (quien es el que es mas consciente
de la cercania de su muerte) cierta seguridad, tranquilidad, y una atenuacion de sus
sentimientos de soledad y aislamiento (Fuentes v Fuentes, 1978, cit. Silva M.L. v Kamino
Y., 1985).

Religion catolica y la muerte en México .

El aspecto misterioso del morir y la muerte, la incertidumbre del “mas alla” y la intensidad
de las emociones que esto provoca puede facilmente explicar porqué la muerte ha sido
acaparada por el imaginario religioso. La Iglesia Catdlica recurre constantemente al miedo
a la muerte, al juicio final y al infierno como instrumento pastoral y medio de mantener o
conducir a los fieles por el camino recto. Con este objetivo, durante la conquista espanola
en el siglo XVI, se introdujo en México el terror a la muerte y al infierno (Thomas L.V.,
1983; Vences L., 2001), representando a la muerte como un esqueleto sin compasion con
una guadana para infundir miedo, y al infierno como un lugar en el que solo se
experimenta dolor y sufrimiento terribles para toda la eternidad. Ya en el lecho de muerte
es cuando la Iglesia puede mostrar un rostro de confianza y amor para el que parte.

La forma de conceptualizar la muerte es muy diferente cuando se es creyente que cuando
no se es. Quienes le dan un sentido religioso a la muerte la consideran la separacion del
alma del cuerpo, un paso a una mejor vida, la trascendencia espiritual. Por otro lado estan
los que le dan un significado existencial a la muerte, considerandolo el fin de la vida.
Agquellos que conciben a la muerte en un sentido religioso la consideran una decision de
Dios. A veces incluso utilizan este argumento para explicar porqué no es importante
pensar en la muerte, pues “es cosa de Dios decidir cuando y como ésta suceda”, tratando
de evadirla de esta forma, o de ocultar sus sentimientos frente a ella; aunque también
puede resultar trunquilizador el pensar que su muerte esté en manos de Dios (Alamilla L.,
1997).

El papel que juega la religion Catélica en la muerte en México es uno de gran importancia.
En general, una buena parte de los mexicanos reportan que llamarian al sacerdote al
momento de morir para los ultimos rituales. Aunque uno no sea muy devoto, si la familia
de uno lo es, resulta dificil evadir este ritual, pues la muerte se liga intimamente a la
religion. De acuerdo con las investigaciones de Kalish y Reynolds (1981), los mexicanos
acuden en primer lugar a su familia, y en segundo lugar a la religion buscando consuelo
por su propia muerte o la muerte de alguien cercano. Es comun escuchar entre mexicanos
que incluso aquellos que durante su vida no fueron muy devotos, se acercan a la religion
cuando su muerte se aproxima. Pareciera que la religion ofrece consuelo y certidumbre
para aquellos cuya muerte esta anunciada.

(En qué forma la religion catolica ofrece consuelo ante la perspectiva de la muerte? La
iglesia catolica ofrece la certidumbre de la existencia de un ser supremo que rige el
universo, y que si uno vive “bajo la gracia de Dios”, obtendra una vida mejor después de
la muerte. Los creyentes sostienen que la muerte tormentosa de Jesus mantiene la promesa
de la salvacion y la vida eterna, experimentando s6lo gozo y felicidad. En este Paraiso se
vive en un estado de tranquilidad alejado de los problemas de la vida; “la muerte es la no-
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existencia del cuerpo, el reencuentro con los difuntos, es otra vida en la cual se van a
recompensar las penalidades terrestres y en donde se asegura la inmortalidad y la
salvacion” (Vences L, 2001).

La condicion para que uno obtenga esta vida después de la muerte consiste en seguir una
serie de normas morales (mandamientos) y rituales religiosos en esta vida, pues al morir
uno debe “darle cuentas a Dios de todo lo que hemos hecho aqui”. Sin embargo, también
existe la contraparte: si uno no sigue las normas morales y demas preceptos estipulados
por Dios (o la Iglesia), entonces uno se arriesga a una terrible muerte y a una vida de dolor
y sufrimiento después de ésta. La muerte puede ser un castigo por los pecados cometidos
en vida, lo cual llevaria al “infierno eterno” de ser juzgado como mal cristiano al final de
sus dias. Por eso también es comin el temor al castigo divino en relacion con el temor a la
muerte (Kastenbaum R., 1990; Vences L.; 2001).

Ademas de ofrecer consuelo, la religion da seguridad en cuanto a que dicta aquello que
debe pensarse y hacerse durante el periodo que le sigue a la pérdida. El tener certeza de
que el que murié va a “un lugar seguro, y mejor, en donde no hay tristeza ni riqueza y
todo es como Dios manda; es alegria estar ahi” (Vences L., 2001), y de que seguramente va
a haber un reencuentro con él al morir, pareceria hacer mas facil el lidiar con la pérdida y
ofrecer consuelo ante el temor de quedarse solo después de la muerte. Ademas, el pensar:
“Dios dispuso que debia morir” “sera lo que Dios quiera” “Dios decidio que asi debia ser”
representa una manera de aceptar, o mas bien conformarse con la situacion terminal o
muerte de un ser querido. Aunque muchas veces es lo contrario: “;Por qué Dios me hace
esto, o le hace esto?”. Pero siempre pareciera ser responsabilidad de Dios y no de uno; uno
solo debe lidiar con las decisiones de El. La muerte, entonces, es un designio de Dios mas
que algo natural (o quiza todo lo natural es designio de Dios). “Dios sabe porqué hace las
cosas”; en realidad el control no esta en nuestras manos, lo que ayuda de alguna forma a
aceptar aquello que no podemos controlar. “La wvida, para los creyentes, es algo dado
misteriosamente y retirado o quitado misteriosamente” (Kalish R.A. y Reynolds D.K., 1981; p.
174).

"o

Dia de muertos

Para lidiar con el hecho definitivo de la muerte, se hace necesario establecer un puente de
comunicacion entre los vivos y los muertos, y éste es proporcionado por las creencias
primitivas v las religiones. Si se analiza la tradicional fiesta mexicana del Dia de Muertos,
se pueden facilmente vislumbrar elementos rituales y creencias de origen prehispénico (o
pre-cristiano), en conjunto con rituales y dogmas impuestos por la Iglesia Catolica,
resultando en una festividad religiosa.

En su forma tradicional, la cual ya solo se celebra en algunos pueblos el primero y
segundo dias del mes de noviembre, las personas acuden a los cementerios con la idea de
reunirse con sus parientes muertos, quienes en esos dias tienen “permiso” de regresar y
disfrutar de la comida (al menos su olor) y demas ofrendas que sus parientes les llevan. La
tradicion de “alimentar” a los muertos en estas fechas es una practica pre-cristiana basada
en la idea de que, al menos por algin tiempo, la persona muerta continia teniendo
necesidades como aquellas de los vivos (Strupp J., 1980).
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Es también costumbre el poner altares en las casas, con las fotos de los difuntos, v hacerles
ofrendas de flores, comida, veladoras, etc. De esta celebracion son tipicas las flores de
cempasuchil, el papel de china picado con disenos alusivos a la muerte, el “pan de
muerto”, las calaveras de azucar (con los nombres de los vivos), los esqueletos en
marioneta, las “calaveras” -versos satiricos relacionados con politicos o figuras publicas- v
los distraces relacionados con el tema de la muerte?®.

Esta celebracion y los ritos que la acompanan surgen de una necesidad de trascendencia
después de la muerte, a partir de la cual se desarrolla un conjunto de concepciones acerca
del mundo de los muertos, en donde el “alma” sigue existiendo en otra parte, pero una
vez al ano regresa con sus seres queridos. Ademas, “...ubicar el lugar de la sepultura ayuda a
elaborar el duelo en tanto otorga materialidad a un resto cuya despedida es un mds o menos largo
trabajo de desprendimiento; para ello estan la tumba, el nicho, los huesos, las cenizas...” (Alizade
A.M., 1995; p. 67). Junto con estas creencias se lleva a cabo una serie de rituales al morir
una persona, dictados por la Iglesia Catolica, seguidos celosamente para asegurar que el
alma del difunto llegue a un destino favorable (paraiso), como el velorio, el pago de las
misas, los rosarios de los nueve dias pidiendo por el difunto, y la costumbre del luto
(generalmente durante un ano). Asi, los rituales funerarios, el luto y el proceso de duelo se
ven impregnados de un intercambio con el muerto, como presencia psiquica, con quien

deben llevarse a cabo ceremonias tanto en el mundo externo como el interno (Alizade
AM., 1995).

Para algunos (Hernandez |., 1995; Ochoa, 1974 cit. Alamilla L.E., 1997), el que en México se
hagan fiestas, chistes, disfraces, etc. con respecto a la muerte significa que se tiene una
clara aceptacion de ésta, tomando la celebracion del Dia de Muertos como una forma de
establecer una relacion cercana con los familiares muertos y la muerte en general. Aunque
la muerte no es algo alegre y deseable, por lo menos no es algo que se niegue, disfrace u
oculte (Kapleau P., 1990). De acuerdo con otros, la celebracion del Dia de Muertos no
implica que la gente no le tema a la muerte, pues en todo caso se realiza por costumbre y
tradicion; no se razona ni se juzga, solo se continua (Alamilla L.E., 1997).

Para otros, el Dia de Muertos es una festividad que revela una forma de “escape colectivo”
(Octavio C., 2000); y representa una manera de lidiar con el terror que la muerte
representa, siendo los disfraces una forma de “esconderse de la muerte”, “pasar
inadvertidos” o “tratar de enganar a la muerte”, los chistes una manera de minimizar el
impacto terrorifico de la muerte, y el acto de comerse las calaveras de azucar un intento
por trascender la muerte, superarla, y apaciguar en los vivos la sensacion de angustia
(Kalish R.A. y Reynolds D.K., 1981; Thomas L.V., 1983). Es una especie de mecanismo de
defensa para tratar de lidiar con un hecho considerado demasiado terrible, insoportable,
como es el tener que aceptar la finitud de la propia existencia y perder todo contacto con
los seres queridos. Asi, de acuerdo con diversos investigadores (Vences L., 2001; Thomas
L.V., 1980; Hernandez J., 1995; Alamilla L.E., 1997), la idea de que el mexicano no le teme a
la muerte, basada sobre todo en la fiesta del Dia de Muertos y los chistes, es un mito, una
mala interpretacion.

0 Para una descripcion mas detallada de esta celebracion tradicional se puede consultar a Vences, L. (2001).
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Poco a poco, v de acuerdo a lo descrito por Aries (1983), conforme las comunidades se han
vuelto ciudades y hay cada vez un mayor énfasis en el desarrollo economico, politico y
tecnoldgico, en México, como en todo occidente, las tradiciones y los rituales, en este caso
relacionados con la muerte, han ido perdiendo importancia. Ya no se conservan intactos v
han perdido mucho de su significado. Actualmente la festividad del Dia de Muertos se ha
ido confundiendo con la fiesta de Halloween (“Noche de Brujas”) originaria de Estados
Unidos. :

En el caso de los rituales funerarios, pocos asisten a ellos (a excepcion de los parientes
cercanos), y el tiempo de luto, en el caso de respetarlo, ha disminuido considerablemente.
Ahora estas costumbres y rituales sélo se llevan a cabo en ciertas partes de la Republica
Mexicana, principalmente pueblos o zonas rurales’. La pérdida gradual de los rituales
relacionados con la muerte es una evidencia de la pérdida de la relacion con la muerte
misma. Anteriormente la celebracion del Dia de Muertos implicaba una relacion entre el
“mundo de los muertos” y los vivos; era un dia en el cual estos dos mundos entraban en
contacto, v los muertos visitaban a los vivos, recurso con el que ya no se cuenta
actualmente.

El contacto con la muerte del otro

“Ahora sé que estoy solo y que soy vulnerable,

solo porque el otro, infiel

me ha abandonado al abandonar ¢l mundo de los vivos;
vulnerable porque me recuerda que yo tambien debo morir.”

Thomas Louis-Vincent

La muerte del otro nos afecta en dos niveles. Por un lado, la tristeza por la pérdida de un
ser querido (cuando sea el caso) ante lo cual vivimos un proceso de duelo. Por otro ladc se
encuentra el enfrentamiento con el fenémeno de la muerte, y la certeza de la finitud de
todos los seres, sobre todo la propia. La muerte del otro, cuando éste es cercano a nosotros,
tiene un gran impacto en nosotros a diferentes niveles. Si era una persona muy querida
para nosotros, nos sentimos impotentes ante su sufrimiento, y cuando muere sentimos el
dolor de la pérdida. “[Sufrimos un| derrumbamiento espiritual cuando la muerte ha herido a una
persona amada, el padre o la madre, el esposo o la esposa, un hijo, un hermano o un anigo querido.
Enterranios con ella nuestras esperanzas, nuestras aspiraciones y nuestros goces...” (Freud S.,
1915, p. 2111)

Pero a un nivel mas profundo, al observar de cerca la muerte del otro comprendemos que
el hombre muere y que la muerte es un final. Esto podria llevarnos a reflexionar qué
tenemos que hacer con la vida, como vivirla, qué hacen por nosotros los demas, como la
muerte esta cerca de nosotros cada instante. Claro que en nuestra cultura, en donde la
muerte es un evento rechazado, terrorifico, quiza esta reflexion se sustituya por: “qué
terrible evento tan desafortunado, tan insoportable; desearia poder olvidarlo”. Lo cierto es

I De acuerdo con Vences, L. (2001), el Dia de Muertos se sigue celebrando de forma tradicional en lugares
como: la pequena isla de Janitzio en Michoacan, Mixquic, Ixcatepec, Morelos, Culiapan en Oaxaca, Cholula,
Texmelucan, Zacapoxtla, Tehuacan, v San Andrés Huixcolotla.
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que de una u otra forma el contacto con la muerte afecta al que presencia el morir, al que
tiene una experiencia de casi muerte o el que sabe que se va a morir, “...0 bien se aturde con
alcolol, el sexo o el placer, o por el contrario decide obrar por el bien de todos” (Thomas L.V., 1983,
p. 291).

La muerte es siempre la del otro, pero esta muerte ajena nos remite a la muerte propia. De
hecho, en una cultura en la que no se habla de la muertg, en donde ésta no es algo familiar,
la muerte de alguien cercano es casi lo tinico que nos remite a lo certero de nuestra propia
aniquilacion. Claro que como la idea de no existir es rechazada, negada, entonces al tener
contacto con la muerte de otro “... el Yo recrea su inmortalidad desde sus raices inconscientes”
(Alizade A.M., 1995). A veces, incluso, hay un cierto dejo de alivio cuando fallece una
persona conocida, pues “ha muerto otro, no yo”.

Este mecanismo de defensa que surge ante la negacion de la propia muerte hace que
incluso se le mienta al moribundo, tratando de convencerle que escapara a la muerte, que
muy pronto se recuperara y las cosas seran “como antes”. Bajo el argumento de querer
proteger al moribundo, en realidad es el “sobreviviente” quien trata de protegerse a si
mismo de la amenaza de la muerte.

Las actitudes relacionadas con la muerte de alguien mas varian dependiendo de la
relacion que se tiene con esa persona, y con frecuencia la preocupacién acerca de la muerte
de otro tiene como foco la preocupacién en uno mismo: qué implicaciones tendra para mi
la muerte de dicha persona; la preocupacion podria ser si es que seré lo suficientemente
fuerte v tendré los recursos necesarios para soportar el ver a una persona querida
sufriendo la enfermedad y la muerte y las pérdidas que esto conlleva, o podria temer el
“como voy a poder continuar con mi vida después de que esta persona se haya ido” (Corr
C.A. etal., 2000).

En el caso de los médicos, la muerte del otro tendra diferentes significados y afectara de
forma diferente. ;Es el profesional impavido o el amigo que se conmueve? ;Es el
moribundo un cliente, la oportunidad de realizar alguna proeza médica, o el desdichado
que hay que ayudar? ;Se siente afectado por la muerte del otro, o porque “perdio la
partida” con la muerte? Su contacto constante con la muerte ;le ha llevado a una
verdadera aceptacion de la muerte, incluyendo la propia, o siente que la muerte siempre
sera la del otro?

La propia muerte

Es dificil saber la verdadera actitud que tienen las personas ante la muerte cuando en
general, en las investigaciones realizadas al respecto, las respuestas son dadas por adultos
que no parecen encontrarse en ese momento en situaciones que amenacen su vida. Quiza
en circunstancias de peligro o en donde se deben tomar decisiones de vida o muerte,
evoquen los pensamientos y sentimientos mas profundos y agudos con respecto a la
muerte (Kastenbaum R., 1990).

La actitud ante la muerte presenta un problema para las personas en general, los
sentimientos de temor y de impotencia frente a la muerte pueden presentarse de muchas
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formas, dependiendo de la fuerza, personalidad, y experiencia del individuo. Para
algunos, la muerte puede representar un alivio a sus problemas, un descanso de las
dificultades y pesares de la vida. Para otros, en cambio, es un evento que implica mucha
tension y miedo, miedo a morir y un gran deseo de vivir, aunque al mismo tiempo se teme
ser una carga para los demas.

La actitud con respecto a la muerte, y sobre todo a la propia, depende de varios factores.
La forma en la que la propia cultura ve a la muerte es un factor determinante, pero no el
unico; también existen otros factores que influyen en la forma en la que se percibe dicho
evento, vy sobre todo ante la perspectiva de la propia muerte. Algunos de estos otros
factores son: la edad, el estado de salud, la religion, la muerte de alguien cercano,
experiencias de casi muerte, lecturas, conversaciones, muerte de mascotas, asistencia a
funerales, y los medios masivos de comunicacion. Personas que han tenido experiencias
de casi muerte reportan que dicho evento ha sido el que ha tenido el mayor impacto sobre
su actitud frente a la muerte (Kalish R.A. y Reynolds D.K., 1981).

“El individuo personalmente aprende que va a morir a través de reconocer que puede
hacerse viejo y de experimentar la muerte; es similar a tomar conciencia de la edad en que
una persona esta expuesta a experiencias diferenciadas, con cambios en su posicion en los
contextos sociales. En nuestra sociedad, como consecuencia de las experiencias usuales con
la muerte, el individuo cambia de sentirse indiferente, a sentirse impactado, y finalmente
resignado. Es este proceso el que ha sido llamado la “personalizacion de la muerte”™
(Garnica et al., 1982; cit. Alamilla L.E., 1997)

Como ya se menciono, la actitud general en las culturas occidentales con respecto a la
muerte es, en la actualidad, una de miedo, rechazo, evasion e incluso negacion. En general
la gente joven y madura no habla ni piensa acerca de su muerte; algunos temen que al
hablar de ella pudiesen “atraerla”. En un estudio realizado por Richard Kalish v David
Reynolds (1981)'2, muchas personas decian no sentir miedo frente a la muerte y aceptarla
con tranquilidad’. Sin embargo, es curioso notar que la mayoria de estas personas en
realidad no habia del todo contemplado la posibilidad de su propia muerte. De pensar en
ella, la contemplaban con resignacion (relacionada sobre todo a la creencia de injerencia
que tiene Dios en la vida y la muerte) y como un evento lejano en su vida (en promedio a
los 75 anos de edad), con el deseo o la perspectiva de que fuese por causas naturales,
rapida y con el minimo de sufrimiento; y a pesar de que en general las muertes ocurren en
los hospitales, deseaban morir en casa rodeados de sus seres queridos. Muy pocos en
realidad habian hecho preparativos para su muerte (planes funerarios, testamento), a
menos que va fueran de edad avanzada o con alguna enfermedad terminal (auque aun
entre ellos habia quienes no lo habian hecho).

12 Este estudio se realizd con personas viviendo en Estados Unidos, de 20 a 60 anos, pertenecientes a cuatro
grupos etnicos distintos: negros-americanos, japoneses-americanos, mexicanos-americanos, \ anglo-
americanos; la mavoria de ellos protestantes, un buen porcentaje catolicos, v muy pocos budistas. Los
resultados que aqui se presentan no tuvieron, en realidad, diferencias significativas entre estos grupos.

I Algunos aceptaron que si se pusieran a pensar seriamente en ello, seguramente se sentirian mas
preocupados. Otros reconocieron no estar preparados para morir al recordar la angustia al sufrir algun
accidente o un fuerte desastre natural. Alguien incluso exclamoé: “Hay que estar loco para no temerle @ la muerke”

(p- 36).
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De acuerdo con Freud (1915), la relacion que mantenemos con la muerte no es sincera,
“aparentamos estar dispuestos a aceptar que la muerte es el desenlace natural de toda
vida, y que todos debemos estar preparados para morir. Pero en realidad nos conducimos
como si fuera de otro modo. Mostramos una patente inclinacion a prescindir de la muerte,
a eliminarla de ' la vida. Hemos intentado silenciarla e incluso decimos, como frase
proverbial, que pensamos tan poco en una cosa como en la muerte, menos aun en la
nuestra, naturalmente. La muerte propia es, desde luego, inimaginable, y cuantas veces lo
intentamos, podemos observar que continuamos siendo en ello meros espectadores. Asi, la
escuela psicoanalitica ha podido arriesgar el aserto de que, en el fondo, nadie cree en su
propia muerte, o, lo que es lo mismo, que en lo inconsciente todos estamos convencidos de
nuestra inmortalidad...” (p. 2110)

;Por qué la gente teme morir?

En general se podria decir que el miedo a la muerte se debe a la falta de familiaridad con
ella, cuando se le ha dado muy poco espacio en la vida, no se tiene experiencia alguna con
ella y ni siquiera se ha considerado pensar o hablar del tema. Esto aunado al temor de una
muerte sumamente dolorosa, degradante, como la muerte por enfermedades como el
SIDA vy el cancer'¥; y a lo que suceda después de la muerte: por un lado los que temen a la
aniquilacion del ser y la existencia, y por otro lado el papel ambivalente de las creencias
religiosas que, de cierta manera, reducen el miedo al desmentir la idea de anulacion total,
pero que lo aumentan ante la incertidumbre de un futuro en el mas alla, al plantear mas de
un destino (salvo, por supuesto, para aquél que haya cumplido al pie de la letra las reglas
o mandamientos) (Thomas L.V., 1983).

De acuerdo con Kastenbaum (1992) la vida diaria en la sociedad actual esta marcada por
una fuerte represion de la ansiedad relacionada con la muerte, “lo que nos hace ser
conformistas, y buscar la seguridad que ofrece el adherirse a un sistema que satisfara nuestras
necesidades de dependencia y nos ayuaara a negar nuestra vulnerabilidad intrinseca” (p. 138). Sin
embargo, ciertos eventos y experiencias de vida hacen que nos enfrentemos a la realidad
de nuestra mortalidad, ante lo cual podemos tratar de restaurar la “ilusion” (o mejor
dicho, el “engano”), o enfrentarla conscientemente como seres vulnerables.

De acuerdo con Kastenbaum (1992), para la sociedad, el que sus individuos se preocupen
por su mortalidad los hace débiles y autocentrados, mas preocupados por su desarrollo
personal que por el desarrollo de la sociedad, reduciendo asi la energia que le deben
dedicar al trabajo y al bien comun. Por otro lado, el enfoque en el desarrollo personal al
aceptar nuestras ansiedades y contemplar de frente la muerte es necesario para la auto-
actualizacion. A su vez, la represion de los pensamientos y ansiedades relacionadas con la
muerte requieren de demasiado esfuerzo y energia. Por ello, no podremos desarrollarnos
como adultos maduros hasta aceptar por completo nuestra propia mortalidad.

W A propia muerte no se mie presenta como una catistrofe. No siento ante ella mi temor ni mcerbidumbre, dado que
pienso que la muerte es el fin de toda conciencia y existencia. Pero otra cosa ¢s el morir. No me gusta pensar en las
diferentes muertes desagradables que amenazan a los hombres de hoy” Declaracion de un hombre en una encuesta
(Thomas L.-V., 1983, p. 393).
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En la opinion de Becker (1973, cit. Kastenbaum R., 1990), es precisamente el temor a la
muerte el motor principal del desarrollo y funcionamiento personal v social, lo mismo que
Kaufmann (1976, cit. Kastenbaum R., 1990), que proponia que la conciencia de la propia
mortalidad enriquece la vida y la llena de gozo v significado. Claro que ninguno de ellos
se refiere a una ansiedad paralizante, sino a una ansiedad que obliga al surgimiento de
nuestros mejores recursos intelectuales y emocionales para lidiar con ello, lo que nos
llevara a sentir esta ansiedad de vez en cuando. Tampoco se trata de vivir en panico
constante, la idea es ser consciente de la grandeza de la vida, de todo lo que la compone,
incluida nuestra vulnerabilidad por ser seres mortales, sin caer en la desesperacion. Hay
quienes, sin embargo, afirman que uno no debe pensar en la muerte por ser una pérdida
de tiempo, y que ademas so6lo nos llevaria a la depresion, pues no podemos hacer nada al
respecto.

Las razones de la ansiedad y miedo a la propia muerte que se han encontrado en estudios
antropologicos y psicosociales (Thomas L.V., 1983; Kalish R.A. y Reynolds D.K., 1981; Corr
C.A. et al, 2000) pueden dividirse en dos categorias:

Miedo a morir: aqui se incluyen: (a) la preocupacion por los seres queridos, ya sea por
abandonar a hijos pequenos que dependen de uno, o por causarle pena a los parientes; (b)
el miedo al dolor fisico, ya sea causado por una enfermedad prolongada o por la muerte
misma (espasmos de agonia), de ahi el deseo por una muerte rapida o tranquila; (c) la
agonia psicologica; es decir, sentimientos de frustracion, desesperanza, soledad y vacio
que acompanan a la muerte; (d) en algunos existe la preocupacion de una muerte subita
que les impida prepararse adecuadamente para su partida (llevar a cabo los rituales
necesarios para su encuentro con Dios, no tener tiempo de despedirse adecuadamente de
sus seres queridos, con palabras de disculpa y carino; no poder llevar a cabo las
meditaciones y adoptar la posicion adecuada para el morir, etc.).

Miedo a lo que ocurre después de la muerte: (a) celos con respecto a los sobrevivientes
(¢cpor qué vo?, ;me olvidaran? ;como repartiran mis cosas?) (b) la angustia ante la
descomposicion del cuerpo (la cual trata de evitarse por aquellos que se hacen incinerar);
(c) para algunos, la incertidumbre de lo que pasa con el ser después de la muerte, del “mas
alla”, el miedo a dejar de existir, a la eliminacion de la identidad personal, a “caer en la
nada”, lo que puede llevar a “aferrarse” a la vida, buscando todo medio posible para
prolongarla (d) para otros, el miedo al juicio y/o al castigo después de la muerte (e) para
quienes la muerte es s6lo un estado intermedio entre una vida v la otra, el temor a una
siguiente vida en condiciones de dolor y sufrimiento.

Esto es consistente con la investigacion de Alamilla (1997) en donde los ancianos
mostraban, en primer lugar, tristeza al pensar en su muerte debido a que se van a separar
de su familia; en segundo lugar indiferencia, lo cual en este caso se interpreté como
resignacion o como resultado de no pensar realmente en la muerte'>, y en tercer lugar se
expresaron tres tipos de miedo: miedo por la incertidumbre de lo que ocurra después de la

I3 Sin embargo, mas tarde ante la pregunta ;Tiene miedo de morir? v ;por qué?, estos mismos ancianos que
habian manifestado no pensar en su muerte y, por lo tanto, sentir indiferencia, en este reactivo aceptaron temer
a la muerte, lo que confirma que su indiferencia v el no pensar en la muerte es mas una forma de evasion o
negacion que una real resignacion o aceptacion de la muerte.
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muerte, miedo por la incertidumbre en la forma de morir (tanto si se es religioso como si
no se es), y miedo porque no se desea morir.

Desde una perspectiva psicologica mas profunda, el miedo a la muerte expresado a través
de las razones anteriores se debe a su vez al instinto de conservacion, al deseo inconsciente
(o creencia) de ser eterno; a la idea de ya no tener futuro o continuidad como entidad,
ademas del apego a las cosas materiales, seres queridos y todo aquello que tanto trabajo
nos costd conseguir y que acumulamos en la vida, todo lo cual nos sera “arrebatado” por
la muerte (Limongi M., 1996). Este miedo lleva, en vida, a no aceptar del todo la propia
muerte, que se tengan sentimientos de permanencia y que se hagan planes como si el
futuro fuese infinito. Es el caso de que aquellos que luchan incansablemente por acumular
e incrementar sus posesiones y sus virtudes o habilidades (que creen duraran para
siempre), y que a su vez encuentran abrumadoramente dolorosa la perspectiva de la
aniquilaciéon de su ser al momento de morir, pues nada de eso puede ser llevado con
nosotros en la muerte (Kalish R.A. y Reynolds D.K., 1981).

De acuerdo con Ignace Lepp (1967), psicoterapeuta francés, el temor a la muerte,
diferenciado de una angustia paralizante ante la muerte y del miedo a morir, es algo
normal v que, de hecho, incrementa nuestra alegria de vivir. Lepp encontré6 que hay
quienes afirman no temer a su propia muerte pero si a la muerte de alguien mas, en
particular sus seres amados o las personas de quienes dependen. Hace, ademas, la
observacion de que en ocasiones experimentamos un intenso miedo a la muerte de alguien
mas porque en ella vemos el presagio de nuestra propia mortalidad.

Otro tipo de miedo es a la muerte colectiva, es decir, a morir por una guerra o accidente
termonuclear, esto sobre todo en paises en donde estas armas se construyen y en donde
impera la inseguridad v la violencia. Por ultimo, segun Lepp, el temor neurético a la
muerte esta intimamente relacionado con la sensacion de individualidad; es decir, cuanto
mas consciente esté de si mismo como individuo y no como miembro de un grupo, mayor
sera su temor a la muerte. La causa principal del temor a la muerte, al menos en los paises
civilizados de occidente, es el énfasis en el individualismo. De este modo, para dicho
autor, este miedo se encuentra fincado en un fuerte sentido del “yo”, un apego a un Yo
infinito, y en la sensacion de que la muerte puede provocar su disolucion.

Se teme a la muerte porque se ve como el fin de nuestra existencia, porque nos relega al
olvido. “Supongo que morir me horroriza porque significa que el “Yo” ya no operard. La idea de
que mii cerebro se deteriore en un infarto y la consecuente pérdida de mi capacidad para pensar en
mi y en el mundo es el peor de todos los destinos” (Schneidman E., 1973, cit. Kapleau P., 1990,
p. 63). El antidoto propuesto por Lepp (1967) contra el temor a la muerte es “un intenso
amor a la vida”, lo cual no se puede lograr si tenemos toda nuestra energia puesta en la
afirmacion del ego-Yo, que es precisamente la actitud que las sociedades individualistas
fomentan.

Lo cierto es que no todas las culturas temen a la muerte, y por lo tanto no la niegan como
sucede en la nuestra. De acuerdo con Lyall Watson (1975, cit. Kapleau P., 1990) no hay
una prueba concluyente de que el temor sea una parte inevitable y natural de nuestra
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actitud ante la muerte. Mas aun, en culturas en donde la muerte se trata de forma mas
abierta y es vista como parte del proceso natural de la vida, no hay temor a la muerte.

El hombre ha tratado con diferentes medios de liberarse de los sentimientos de angustia y
miedo a la muerte, poniendo en movimiento ciertos mecanismos de defensa (Thomas L.V,
1983, p. 373)1e:

a. La Mitologizacion: considerado con el procedimiento mas comun del ser humano,
particularmente en el sistema tradicional, en el cual se suscitan una serie de ritos
complejos.

b. La Intelectualizacion: sobre todo en la filosofia; por ejemplo el pensamiento de
Heidegger que se apoya en la angustia para hacer de ella el fundamento del ser.

c¢. La exaltacion religiosa: considerado el procedimiento mas antiguo conocido para
tratar de eliminar la angustia ante la muerte. La “fe que mueve montanas”, el
ascetismo, los impulsos misticos, la beateria, etc., son formas diferentes de esta
actitud de huida.

d. El acto de apelar al morir: ya sea que uno mismo se dé la muerte o incluso el acto
de matar a otro. Diria Montaigne: “La muerte voluntaria es la mas bella. La vida
depende de la voluntad de los otros, la muerte de la nuestra” 17 . El acto de matar quiere
ser una huida ante la angustia de morir.

e. La diversion, de donde provienen otras formas de proceder ante el miedo a la
muerte, como el buscar de una u otra forma aturdirse, ya sea en el enfrentamiento
violento (como en el deporte como juego de violencia reglamentada que tiende a
representar la muerte, por ejemplo la corrida de toros), en el juego de azar, en la
fiesta, etc. Asimismo, los excesos, el frenesi, son una suerte de respuesta del
hombre vivo frente a la “violencia disruptiva” de la muerte (Alizade A.M., 1995).
El humor negro es otra forma de luchar contra la muerte, pues es un recurso para
disfrazar el miedo y la desesperacion que la muerte genera.

f. La negacion: la cual coincide con un tipo bien conocido de duelo patolégico en el
cual uno se rehusa a creer en la muerte del otro, a quien la omnipresencia
transforma en viviente auténtico. Otra forma de negar la muerte es reducirla a un
reposo, a un sueno o a un viaje, a una migracion de las almas. Es asi que se ha
llegado a admitir la ex-istencia (el hecho de seguir siendo pero en otra parte) de los
difuntos.

g La simplificacion: que consiste en la evitacion de los funerales y sobre todo el
duelo.

h. El silencio: la negativa a hablar de la muerte y de los muertos.

El silenciar la muerte es una muy mala estrategia para lidiar con la angustia de muerte,
pues, como ya se habia mencionado, lleva a que el individuo carezca de conocimiento,
experiencia y sobre todo medios para lidiar con su muerte o la muerte de alguien cercano
en el momento en que ésta se presenta. Utilizar esta estrategia para liberarse de la angustia

I» De acuerdo con Louis-Vincent Thomas, las ultimas tres técnicas son las que caracterizan al Occidente actual.
I7 Pareciera que el suicida es el unico capaz de decidir libremente su muerte, la manera de morir y el momento,
pero ;en realidad esto es asi? ;jacaso los suicidas no son victimas de un traumatismo que determina su
comportamiento aunque ellos no lo sepan? ;no obedecen a imperativos inconscientes o provenientes del
medio? (Thomas L.V., 1983).
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de muerte en vida, aumenta la angustia en el momento de la muerte: no hay nada mas
angustiante que lo desconocido.

Existen entonces diversas actitudes y reacciones frente a la muerte, pero basicamente
podria decirse que ésta se considera un obstaculo a la felicidad, a la consecucion de metas,
vy la temible prueba de nuestra finitud. La muerte es, por lo tanto, fuente de angustia v
desesperanza; de ahi que se procure no pensar en ella,.hacer como si “no existiera”, como
si fuera ajena o lejana. De acuerdo con Elizabeth Kiibler-Ross (1969), actualmente
utilizamos eufemismos, hacemos que el muerto tenga aspecto de dormido, alejamos a los
ninos para protegerlos de la inquietud y agitacion de la casa si el paciente muere en ella;
no permitimos que los ninos vean a sus padres o abuelos moribundos en los hospitales;
tenemos grandes polémicas y discusiones acerca de si hay que decir o no la verdad a los
pacientes cuando van a morir. Pero la muerte existe, es ineludible, y algo que llega a la
vida de todos sin excepcion, “...es un dato objetivo —que puede evaluarse en porcentajes (o0 en
tasas) sabiamente calculados -vivido subjetivamente como fenomeno de perdida y que conduce
naturalmente a la descomposicion del caddver. EIl inconsciente humano no ha dejado de reaccionar
ante esta pérdida y corrupcion, de multiplicar fantasins y sistemas, actitudes y ritos, que
transformardn la pérdida en nuevas presencias y la descomposicion en procesos de sublinacion.”
(Thomas L.V., 1983, p. 624).

Ante las actuales actitudes frente a la muerte, es necesario un cambio de las concepciones
con respecto a ella, para lo cual debe empezarse por conocer mejor a la muerte y admitir
su inevitabilidad. Conocer mejor a la muerte permitiria colocarla en su justo lugar,
evitando no tomarla en consideracion o evadirla mediante fantasias de consolacion, de tal
manera que se pueda mirar a la muerte con completa claridad y sin miedo. Esto implicaria
necesariamente una conversion radical de la forma de lidiar con, o abordar el tema de la
muerte, desmitificindola y eliminando las fantasias creadas alrededor de ella Debemos
empezar por poner al nino en contacto con la muerte explicada como un fenoémeno natural
y necesario, por lo que la educacion en la muerte deberia formar parte del curriculum
académico en todos los niveles de ensefianza y en todas sus dimensiones (biologica,
psicologica, sociologica, economica). Se debe intentar poner a las personas en contacto con
la muerte, tanto como un fenémeno de la naturaleza, pero sobre todo como parte de la
experiencia personal de vida, y es en este sentido que la psicologia, como disciplina, debe
tomar medidas.

Los seres humanos somos capaces de reflexionar sobre las propias y otras posibles
actitudes, e influir en ellas (Corr C.A. et al., 2000). Somos capaces de cambiar nuestras
actitudes a la luz de nuevos descubrimientos o reflexiones adicionales relacionadas con la
muerte. “Al lombre se le puede arrebatar todo salvo una cosa: la iiltima de las libertades humanas-
la eleccion de la actitud personal ante un conjunto de circunstancias— para decidir su propio
camino” (Frankl V., 1996, p. 69).



La muerte, una reflexién acerca de la vida

Capitulo 2

La muerte en la psicologia

“Algunos terapeutas afirman que sus pacientes

simplemente no expresan preocupaciones acerca de la muerte.
Yo creo, sin embargo,

que el terapeuta no esta preparado para escucharlas.

Un terapeuta receptivo, que investiga mas a profundidad

las preocupaciones de sus pacientes

encontrara continuamente a la muerte en su trabajo cotidiano.”

Yalom

“Es dificil hablar del tema de la muerte, y es dificil escucharlo.
Escuchar de la muerte es estar en presencia de la angustia.
Qué mejor momento para que ¢l paciente no hable,
y para que nosotros no tengamos la dificil tarea de escucharlo.”

Smud y Bernasconi

La Psicologia en general no tiene a la muerte como uno de sus principales temas de
estudio e interés. De acuerdo con Kastenbaum (1992), a partir de que la Psicologia se
instituye como una disciplina cientifica, entrando en un patrén funcionalista, pragmatico y
conductual, en donde ya no caben mas la filosofia, la fenomenologia y la introspeccion,
practicamente ya no hay lugar para el estudio de la muerte y los fenémenos relacionados
con ella. Para esta psicologia de corte objetivista, quiza la muerte pasé a ser un tema
demasiado subjetivo y lleno de aspectos morales como para ser digno de investigacion, a
menos que pudiera ser limitado a cumplir con especificaciones objetivas, es decir,
unicamente fenomenos observables y medibles, lo que deja fuera los pensamientos,
sentimientos y preocupaciones con respecto a la muerte.

(Qué pasara entonces cuando un psicologo, entrenado en esta perspectiva funcionalista v
utilitaria, se enfrente con experiencias relacionadas con la muerte, ya sea en su propia vida
o en su labor profesional? En general, la educaciéon como psicologos no nos prepara
adecuadamente para este encuentro, y, dado que no se considera un tema relevante de
estudio, tampoco se encuentra mucha bibliografia, pues las principales publicaciones no
tienen mucho que decir al respecto (Kastenbaum, 1992). ;Cémo lidiar entonces con las
facetas de la muerte que mas nos angustian? La psicologia clinica, la cual trata con los
individuos que hacen introspeccion, debe ver mas dificil la afirmacion de que la muerte es
un tema irrelevante.

Los estudios y areas de investigacién psicologica en relacion con la muerte son, por lo
tanto, escasos y casi exclusivos de la llamada “Psicologia de la Muerte” (Schulz, cit.
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Noyola D., 2000) y la Tanatologia. Dichas areas de investigacion y estudio son (Noyola D.,
2000; Kastenbaum R., 1992):

1. Las actitudes ante la muerte, en donde se hacen investigaciones sobre el concepto

de muerte, el miedo y la ansiedad

La fase terminal de la vida, en la que se describe y analiza la travectoria del

enfermo terminal, asi como las actitudes que el personal sanitario y la familia

tienen hacia ese tipo de pacientes; tema central de estudio y aplicacion de la

Tanatologia

3. El suicidio, principalmente en conexién con la adolescencia, la ancianidad o la
drogadiccion

4. Las actitudes despues de la muerte, como son los procesos de afliccion y duelo de
los familiares y amigos del difunto

)

La psicologia en este campo se ha interesado sobre todo en los temas que representan
desviaciones que “perturban el orden regular de las cosas” (Kastenbaum R., 1992). De ahi
el interés en el suicidio -pues las personas no deberian desechar su vida en actos de
destruccion- y en el duelo y la angustia que acompanan a las muertes a “destiempo”:
muertes de ninos y jovenes, de padres de nifos pequenos, enfermedades terminales, etc.
La psicologia del desarrollo'® declaré que la muerte es una tarea psicosocial de la vejez, la
altima de las etapas del ciclo de vida. Es en esta etapa en la que la muerte es esperada y en
la que la persona debe prepararse para ella, como una accion madura y responsable para
con uno mismo y los demas. Dado que la muerte sélo se considera un evento normativo si
ocurre en la vejez, resulta un problema el hecho de que la muerte ocurra a cualquier edad
y bajo una gran diversidad de circunstancias.

Sin embargo, algunas teorias psicolégicas han hecho contribuciones al tema de la muerte
que son de gran importancia e interés, principalmente en cuanto a la pérdida y el proceso
de duelo. Dichas contribuciones han resultado ser sumamente valiosas para el apoyo que
se le da actualmente, a través de la tanatologia y la psicoterapia, a los enfermos terminales,
moribundos y duelistas que asi lo solicitan, y quienes representan, hasta ahora, el principal
grupo de personas a las que se dirige esta drea de estudio, investigacion y aplicacion de la
psicologia.

I8 Uno de sus representantes, Erik Erikson, (1904-1994) fue un freudiano de tercera generacion que formulo
una teoria del desarrollo de la personalidad que, a diferencia del modelo psicosexual de Freud, consiste en un
modelo psicosocial. Para Erikson la personalidad surge de la manera en que se resuelven los conflictos sociales
durante puntos de interaccion claves en el desarrollo, v este proceso de desarrollo es uno dinamico v continuo
desde el nacimiento hasta la muerte (Craig G., 1997). El modelo de Erikson, presentado en su libro “ Cluldhood
and Society” en 1967, consta de ocho etapas, en cada una de las cuales se presenta una crisis o conflicto. En la
ultima de estas etapas, el individuo deberd llevar a cabo la evaluacion de la totalidad de su vida. De ser ésta
satisfactoria, se aceptara con mayor facilidad la inevitabilidad de la muerte. Sin embargo, de no estar satisfecho
con lo hecho en la vida, el individuo experimentara gran desesperacion ante la perspectiva de que su tiempo se
termina y no podra cambiar lo ya hecho.

29



La muerte, una reflexion acerca de la vida

Planteamientos psicoanaliticos relacionados con la muerte y la pérdida
Sigmund Freud

El psicoanalisis es una de las teorias cuyos planteamientos relacionados con la muerte v la
pérdida han tenido gran influencia sobre teorias y estudios posteriores.

Pulsion de muerte

Encontramos en la obra de Freud, tanto en “Mas alla del principio del placer'*” (1920)
como en “Las dos clases de instintos” (1923) la presentacion de la pulsion?’ de muerte. Esta
teoria surge poco después de terminada la Primera Guerra Mundial, lo que, tras el
planteamiento del Principio del placer, seguramente gener6é preguntas tales como: ;por
qué si se supone que la principal motivacion del ser humano es la tendencia a buscar el
placer y evitar el dolor, incurre en acciones cuyas consecuencias son un elevado nivel de
ansiedad y sufrimiento en vez de placer? y ;por qué la elevada violencia y destructividad
de la guerra? El planteamiento de la pulsion de muerte podria responder a estos
cuestionamientos.

Freud establecio, en “Las dos clases de instintos” (1923), una oposicion fundamental entre
las pulsiones de vida (Eros) (en donde se encuentran incluidas las pulsiones sexuales),
concebidas como una tendencia hacia la cohesion y la unidad, y las pulsiones de muerte,
que operan en la direccion opuesta, deshaciendo conexiones y destruyendo las cosas. Para
Freud, la pulsion de muerte esta estrechamente vinculada a la biologia. Representa la
tendencia fundamental de todo ser vivo a volver a un estado inorganico, a la auto-
destruccion, que se encuentra presente en todas las fases del funcionamiento de los seres
vivos: “toda vida se rendira eventualmente al acto de la muerte”. Estos dos tipos de
pulsiones actiian en cada fragmento de sustancia viva; “se encuentran trabajando en procesos
que ocurren en cada celula de nuestro organismo, pero también en las poderosas tendencias que
permean nuestras operaciones mentales” (Kastenbaum R., 1992).

De acuerdo con Freud, en los organismos pluricelulares la pulsion de muerte se deriva
hacia el exterior por medio del sistema muscular, manifestindose como un impulso
destructivo orientado hacia el mundo y hacia otros seres animados. Si esta pulsion no es
orientada hacia el exterior, permaneciendo en el organismo, puede volverse contra él
mismo en un acto de autodestruccion?!. Por ello, durante su vida, el sujeto debe encontrar
una forma de balancear las demandas de las pulsiones de vida y muerte. La estrategia

19 El principio del placer es uno de los dos principios del funcionamiento mental postulados por Freud en sus
escritos metapsicologicos. Este principio apunta exclusivamente a evitar el displacer v obtener placer. El
displacer esta relacionado con el aumento de las cantidades de excitacion, v el placer con su reduccion. El
principio del placer funciona como un dispositivo homeostatico que intenta mantener la excitacion en el nivel
funcional mas bajo; v esta relacionado con la prohibicion, la ley v la regulacion (Evans D., 1997).

2 Aunque hay muchos autores y traductores que utilizan indistintamente el termino instinto v el de pulsion,
hav quienes enfatizan la importancia de diferenciar entre ellos. Jacques Lacan, por ejemplo, insiste en
mantener la distincion freudiana entre Trich (“pulsion”) e Instinkt (“Instinto”). Mientras que el “instinto”
designa una mitica NECESIDAD prelingiiistica, la “pulsion” esta completamente sustraida al reino de la
BIOLOGIA. Las pulsiones, de acuerdo con Lacan, difieren de las necesidades biologicas en cuanto a que no
pueden ser nunca satisfechas, y no apuntan a un objeto, sino que giran perpetuamente en torno a él. La pulsion
esta mas relacionada, entonces, con el deseo que con la satisfaccion de una necesidad (Evans D., 1997).

2! La pulsion de muerte, dirigida hacia el interior, se instala en el Supervo.
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basica de supervivencia consiste en dirigir los impulsos destructivos hacia el exterior, al
tiempo que se utiliza la pulsion de vida para evitar catastrofes. Cuando este equilibrio no
es posible, v predomina la pulsiéon de muerte, ésta puede combinarse con la sexualidad en
el sado-masoquismo, motivar diferentes actos de auto-destruccion (alcoholismo,
drogadiccion, deportes extremos), o llegar al extremo del suicidio u homicidio®.

La teoria de la pulsion de muerte ha sido una de las mas polémicas entre las introducidas
por Freud, e incluso, muchos de sus discipulos y seguidores la rechazaron por
considerarla pesimista, reduccionista, determinista, y carente de fundamentos y utilidad
clinica (Kastenbaum R., 1992). Por ejemplo, para Ernest Becker (cit. Kastenbaum R., 1992),.
la pulsion de muerte no es mas que un esfuerzo de Freud, no muy exitoso, de encubrir la
ansiedad de muerte, reduciendo los pensamientos suicidas y homicidas a una pulsién en
vez de enfrentar nuestro propio temor a la muerte. A pesar de estas opiniones, no se
puede negar que la dinamica de Eros y la pulsion de muerte proponen una importante
linea de observacion clinica, y una interesante propuesta para el entendimiento de ciertas
actitudes y acciones relacionadas con la muerte. Podemos interpretar, por ejemplo, que es
la pulsion de muerte la que va desprendiendo los lazos que unen al moribundo a su estar
vivo hasta que la vida cesa.

El duelo

El duelo es “Ia reaccion normal a la pérdida de un ser amado o de una abstraccion equivalente: la
patria, la libertad, el ideal, etc.” (Freud S., 1915a; p. 2091)

Para hablar de duelo y pérdida hay que entender primero como es que nos enamoramos o
apegamos a la persona, idea u objeto que hemos perdido, lo que nos ayudara a entender el
proceso de duelo al perderla, y porqué resulta tan doloroso.

En el proceso de enamoramiento, elegimos a una persona, la cual nos seduce al despertar
nuestro deseo. Progresivamente respondemos y nos aferramos a esa persona hasta
incorporarla y hacer de ella una parte de nosotros mismos. La recubrimos o envolvemos
con una multitud Jde imagenes superpuestas, cada una de ellas cargada de amor, odio o
angustia (esto implica establecer un enlace ‘libidinal> con esa persona), y la fijamos
inconscientemente a través de una multitud de representaciones simbolicas, cada una de
ellas vinculada a un aspecto de la persona. Amar implica idealizar a la persona (u objeto)
elegido: “Mi elegido debe ser tinico e irremplazable. Debe permanecer invariable, no cambiar jamads
(a menos que lo cambiemos nosotros mismos); debe sobrevivir, inalterado, la pasion de nuestro
amor; debe depender de nuestro amor, dejarse poseer y estar siempre disponible a nuestros
caprichos; pero, al mismo tiempo debe mantener su autonomia para no estorbarme” (Nasio J.D.,
1998; p.58).

22 Desde este punto de vista se puede interpretar al homicidio como el tomar la vida de otro en representacion
de la propia “Me nuto a mien bi” (Kastenbaum, 1992, p. 202) -

2 Freud tenia un concepto cuantitativo (o “economico”) de la libido: una energia que podia aumentar o
decrecer v ser desplazada. El insistia en la naturaleza sexual de esta energia, v a lo largo de toda su obra
mantuvo un dualismo, en el cual la libido aparecia opuesta a otra forma de energia (no-sexual) (Evans D.,
1997).
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Cuando perdemos a esa persona amada, ya sea por su muerte o porque se le da término a
la relacion, la reaccion es un duelo intenso en el que cesa el interés por el mundo exterior
que no tiene que ver con el recuerdo de la persona. Esta inhibicion y restriccion del Yo no

es mas que la expresion de su enfoque total al proceso de duelo, lo que no deja nada para
otros propositos o intereses.

El proceso de duelo inicia entonces cuando “...el examen de realidad ha mostrado que el objeto
amado no existe ya, y demanda que la libido abandone todas sus ligaduras con el mismo.” (Freud
S., 1915a; p. 2092). Por supuesto que esto no resulta facil; en un primer momento, el
duelista “queda atonito y desconcertado frente a la idea de que su amado se ha ido. El dolor de la
ruptura es punzante, la idea es intolerable y el muerto parece irremplazable” (Alizade A.M., 1995;
p- 70). Se encuentra atrapado entre el deseo de sostener con vida su objeto de amor y la
realidad de que el objeto amado ya no existe y debe renunciar a él y buscar una sustitucién
posible para establecer nuevos lazos libidinales.

Retirar la libido del objeto perdido no es un asunto facil debido a que, como deciamos, en
el proceso de enamoramiento se establecieron enlaces libidinales parte por parte de la
persona elegida. De igual manera, en el duelo, la libido debera retirarse parte por parte,
pedazo por pedazo, con un gran gasto de tiempo y energia. En este proceso de “desatar los
nudos libidinales con el objeto”, primero se lleva a cabo una sobreinvestidura libidinal,
también pieza por pieza, de todas las imagenes o recuerdos del ser amado; esto implica
una “aspiracion subita de la energia en un movimiento de desinvestidura de la cuasitotalidad de sus
representaciones, y la polarizacion de toda esta energin en la representacion del amado” (Nasio
J.D., 1998; p. 35).

Mientras este proceso se lleva a cabo, el amado perdido continia existiendo en lo psiquico,
en la representacion inconsciente que se formé de él en el proceso de enamoramiento. “En
este tiempo se nombra constantemente al muerto, lo que lo hace aparecer. En la desesperacion del
duelo, nombrar al amado calma. Se le sigue siendo fiel y se le mantiene presente en el pensamiento”
(Alizade A.M., 1995; p. 70). Una vez terminado el trabajo de duelo, se da una nueva
pérdida del objeto que hasta ese momento habia permanecido intacto en la realidad
psiquica del duelista. En ese momento la energia libidinal queda liberada, se redistribuye,
y es posible buscar un nuevo objeto libidinal que sustituya al anterior.

Si la libido, una vez liberada de la representacion del objeto amado perdido no es
redistribuida o desplazada hacia un nuevo objeto, sino que es retraida al Yo, y cristalizada
bajo la forma de una identificacién “coagulada” con la imagen del objeto perdido, el duelo
se convierte en melancolia, la cual es considerada patologica: “[La melancolia]Se caracteriza
psiquicamente por un estado de dnimo profundamente doloroso, una cesacion del interés por el
mundo exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la inhibicion de todas las funciones y la
disminucion del amor propio. Esta iiltima se traduce en reproches y acusaciones, de que el paciente
se hace objeto a st mismo, y puede llegar incluso a una delirante espera de castigo*” (Freud S.,
1915a; p. 2091).

2 En la melancolia, el objeto perdido es retrotraido al Yo y la energia libidinal es concentrada en él. En
ocasiones en las que el melancolico comete suicidio, psicoanaliticamente hablando se trata de un homicidio
debido a la identificacion con el objeto perdido, que es, en realidad, hacia el cual esta dirigida la hostilidad. De
hecho, en este escrito, Freud (1915) menciona que los reproches que el melancélico hace contra si mismo, v los
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Para algunos psicoanalistas (i.e., Smud M. y Bernasconi E.J., 2000), es cuestionable el que el
objeto perdido pueda ser sustituido pues ;acaso no el duelo es doloroso porque el objeto
es insustituible? Sin embargo, tal y como veiamos en el proceso de enamoramiento, el
amado es “considerado” insustituible, Io que no significa que en realidad lo sea. “Somios
nosotros los que le atribuimos el poder de ser tinico, tanto en vida como innediatamente después de
su desaparicion: nadie podra jamds reemplazarlo. Sin embargo, una vez terminado el duelo, alguien
ms vendrd a sustituirlo” (Nasio ].D.; 1998; p. 72). .
El objeto de duelo, aquél que debe ser desinvestido, es en realidad la representacion del
objeto amado en el inconsciente, y no la persona en si. Freud cuestiona hasta qué punto el
ser a quien mas amamos es principalmente esa instancia psiquica, la cual es una parte de
nosotros diferente a la persona concreta, siendo el amado una mezcla entre la persona
viviente y su representacion en nuestro interior. Con base en esto se podria decir que
“aquello que se pierde con la muerte de un ser querido es, en primer lugar, la imagen de mi mismo
que me permitia querer. Lo que he perdido ante todo es el amor de mi mismo que el otro hacia
posible. Lo que se ha perdido es el Yo ideal unido a la persona que acaba de desaparecer” (Nasio
J.D., 1998; p. 195).

Algunos psicoanalistas, sin embargo, proponen una interpretacion alternativa del mismo
proceso que no implica la idea de tener que sustituir al objeto amado, considerado
irremplazable:

“El duelo no significa desprenderse del muerto, ni siquiera olvidarlo. Significa ir instalandolo
intrapsiquicamente en un lugar inolvidable... La libido sustrae cargas de las huellas
inconscientes adscritas al ser muerto y las transforma. Se crea otro espacio a partir de una red
compuesta de recuerdos, los cuales se ateniian pero persisten y se renuevan constantemente
durante la vida del sobreviviente” (Alizade A.M., 1995; p. 69-70).

“La imagen del ser perdido no debe borrarse; por el contrario, debe dominar hasta el momento en
que -gracias al duelo- la persona que lo estd viviendo consigue hacer coexistir el amor por el
desaparecido con un mismo amor por un nuevo elegido” (Nasio ].D., 1998; p. 16).

Asimismo, es claro que la experiencia e intensidad del duelo dependera de la relacion que
existia entre el muerto (o desaparecido) y la persona en duelo, asi como de la naturaleza de
la pérdida. No es lo mismo perder a un ser muy amado, que a alguien que apenas se
conocia, o incluso alguien que le caus6 a uno mucho dolor; que la muerte haya sido subita
o tras una larga y sufrida enfermedad®. Es obvio que la carga afectiva (o inversion
libidinal) sera distinta en cada caso. Ademas, el duelo no solo es un proceso relacionado
con la muerte de seres queridos, también esta el duelo del propio moribundo?, el duelo de

castigos que espera, en realidad van dirigidos hacia el objeto amado hacia el cual siente resentimiento v
hostilidad.

3 De acuerdo con Nasio (1998) hay dos formas de reaccionar dolorosamente frente a la pérdida del ser amado:
(1) Cuando, por enfermedad, estamos preparados para verlo partir, vivimos su muerte con una pena infinita
pero representable. Como si el dolor del duelo fuera nombrado antes de aparecer, v el trabajo de duelo
comenzara antes de la desaparicion del amado. (2) Cuando la pérdida del amado es subita e imprevisible, el
dolor se impone sin miramientos y trastorna todas las referencias de espacio, tiempo e identidad.

% El Yo es como un espejo en el cual se reflejan las imagenes de partes de nuestro cuerpo o de aspectos de
nuestro amado. Como veiamos, el exceso de investidura de estas imagenes significa amor, el cual se convierte
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etapas va pasadas de la historia de uno mismo, es decir, el duelo de lo que uno fue, lo que
nos paso vy lo que nunca ha ocurrido; el duelo del crecimiento?, etc.

El duelo, ademas, nos hace reflexionar acerca de cual es nuestra actitud frente a la muerte
v la pérdida. “El duelo actualiza todos los duelos, pero lo mas raro es que actualiza los duelos aiin
no realizados, aiin por vivirse” (Smud M. y Bernasconi E.J., 2000; p. 203). Una condicién del
ser humano es negar que crece, negar que pasa el tiempo. Entonces, se confronta con el
duelo, con una pérdida que lo sorprende. Esa pérdida es un aviso de todas las pérdidas en
nuestra vida. De acuerdo con Freud, no nos es posible representarnos nuestra propia
muerte; no podemos imaginar nuestra muerte, pues en el momento en que nos
imaginamos muertos, sobrevivimos como observadores®. Sin embargo, cuando muere
alguien significativo, ello nos permite a cada uno tomar conciencia de que todos los
hombres somos mortales, y por lo tanto, que nosotros también vamos a morir.

“Nos sabemos mortales a través de un analisis logico de los sucesos que indirectamente nos lo
indican. Llegamos a la conclusion de que somos mortales cuando nos hemos enterado de la
muerte de otro y sabemos que somos semejantes a €l. Este cardcter indirecto de nuestra
experiencia de la muerte explica porqué aun con el conocimiento racional de que son mortales, a
la mayoria de los hombres les cuesta tanto creer en el fondo de su corazon en su propia muerte y
en la de quienes les resultan cercanos” (Lepp 1., 1967; p. 46).

Lo perecedero

Para la mayoria de la gente, reflexionar acerca de la muerte es un pensamiento pesimista.
Preocuparse por la transitoriedad de la vida, de todo lo bello y placentero, segun ellos
lleva a la incapacidad de disfrutar la vida, pues “todo estd condenado a perecer”, o a
rebelarse en contra de “tan terrible fatalidad” y de ahi negarse a pensar en ello.

Sin embargo, para sorpresa de muchos criticos de Freud que lo llaman pesimista, él
consideraba que el creer que las cosas bellas pierden su valor por ser perecederas, asi
como la incapacidad de disfrutar los momentos agradables por ser pasajeros, no es mas
que un extrano gusto de los neuréticos por el duelo. Esta actitud neurética implica una
sensacion anticipada de afliccion ante la idea del término de la experiencia agradable, por
lo cual el disfrute se ve inhibido en un acto de proteccion instintiva al dolor. De acuerdo
con Freud (1915b): “El cardcter perecedero de lo bello no lo desvaloriza, por el contrario jes un
incremento de su valor! La cualidad de perecedero comporta un valor de rareza en el tiempo. Las
limitadas posibilidades de gozarlo lo tornan mads precioso... [Pero en el caso de los neuroticos], la
rebelion psiquica contra el duelo por algo perdido, debe haberles malogrado el goce de lo bello” (p.
2128).

en dolor cuando el soporte real (el amado o nuestro cuerpo) cambia o desaparece (Nasio ].D., 1998). Si el duelo
es la reaccion ante la pérdida de un objeto de amor, el proceso sera similar al perder a un ser amado que al
perder una parte de nuestro cuerpo, nuestra juventud, o la idea que tenemos de nosotros mismos al saber que
vamos a morir,

27 En la dimension del duelo del “crecimiento” o “envejecimiento”, uno siente, por ejemplo, que ha envejecido
diez o veinte anos de golpe; v aunque en realidad uno no envejece diez anos de golpe, esta es la forma usual en
la que nos damos cuenta de nuestros crecimientos, por lo que sentimos que hemos “perdido” diez anos de
nuestra vida.

3 Aqui sobrevive entonces nuestra individualidad, nuestra identidad, que en realidad se pierde al morir.
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Separacion y pérdida de una figura de apego
John Bowlby

John Bowlby, psiquiatra y psicoanalista inglés, se dedico a investigar los vinculos entre los
seres humanos. Sus investigaciones y teoria parten de su observacion directa del vinculo
entre el nino v su madre, asi como con otras figuras significativas, y las consecuencias de
su separacion o ruptura. Sus descubrimientos aportan informacion acerca de ciertas
conductas emocionales presentes durante toda la vida del individuo.

En un inicio, su marco tedrico era exclusivamente el psicoandlisis, pero lo encontro
insuficiente para explicar sus observaciones. Por ello, incorporé en una nueva teoria al
psicoanalisis con principios derivados de otras disciplinas como la biologia, la etologia, la
neuropsicologia, asi como conceptos neodarwinianos, de la teoria de la informacion, y de
la psicologia comparada, para explicarse los vinculos entre los seres humanos. Al hacer
esto, excluyo conceptos psicoanaliticos como la energia psiquica y la pulsion, y establecio
vinculos con la psicologia cognitiva (Bowlby ]., 1980).

Su paradigma le permitié conceptualizar de manera diferente la propension de los seres
humanos a establecer vinculos afectivos intensos con otras personas y explicar las diversas
formas de sufrimiento emocional y de trastornos de personalidad, incluyendo la
sobredependencia, la ansiedad de separacion, la célera, la depresion y el desapego
emocional que resultan de la separacion y la pérdida.

Bowlby se dedico a estudiar y describir lo que él llama apego y conducta de apego, la cual
tiene su propia dinamica, factores causales y funciones biologicas. El apego es “aquel lazo
afectivo que una persona o animal forma entre ¢l y una figura especifica (figura de apego). Un lazo
que tiende a mantenerlos juntos en el espacio y perdura en el tiempo” (Bowlby J., 1980, p. 15). A
su vez la conducta de apego es “cualquier forma de comportaniento que hace que una persona
mantenga cierto grado de proximidad o comunicacion con respecto a otro individuo diferenciado y
preferido. Siempre y cuando la figura de apego esté accesible y responda, la conducta de apego puede
conststir en una mera verificacion visual o auditiva del lugar en que se halla y el intercambio
ocasional de miradas y saludos. En algunas circunstancias se observa tambien seguimiento o
aferramiento a la figura de apego, asi como la tendencia a llamarla o lorar, conductas que por lo
general mueven a esa figura a brindar sus cuidados.” (Bowlby J., 1980, p. 60). De acuerdo con
esta perspectiva, la conducta de apego contribuye a la supervivencia del individuo
manteniéndolo en contacto con aquellos que le brindan cuidados y proteccion.

Cuando la conducta de apego se desarrolla de forma adecuada, lleva al establecimiento y
mantenimiento de vinculos afectivos o apegos, al principio entre el nifno y sus padres, v
mas tarde entre adultos. De acuerdo con las investigaciones de Bowlby (1980), las formas
de comportamiento y los vinculos derivados de dichas conductas de apego estan presentes
vy activos durante toda la vida, no solamente en la nifiez, por lo que no deben considerarse
patologicas o regresivas cuando se presentan en un adulto.

Una vez establecido el vinculo de apego, la conducta de apego funciona como una especie

de mecanismo homeostatico, cuyo objetivo es mantener el vinculo afectivo. Mientras el
vinculo de apego perdure, las diversas formas de conducta de apego solo se activaran
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cuando sea necesario. Asi, en cualquier situacion que parezca poner en peligro dicho
vinculo, se provoca una gran ansiedad, que no es mas que una senal fisiologica de alarma
que activa una accion destinada a preservar dicho vinculo. Cuanto mayor sea el peligro de
sufrir una pérdida, mas intensas y variadas seran las acciones destinadas a impedirla,
activando asi las formas mas eficaces de conducta de apego, como el aferramiento, el
llanto v el enfado coactivo presentes en la fase de protesta ante una separacion. Si dichas
acciones resultan eficaces, entonces se reestablece el vinculo, las conductas de apego cesan
y se alivian los estados de estrés y afliccion. Cuando no tienen éxito, eventualmente el
esfuerzo por reestablecer el vinculo se debilita, aunque no cesa sino que se presenta en
intervalos cada vez mas largos. Si la ausencia de la figura de apego parece permanente, la
respuesta ya no es de ansiedad sino de dolor y de duelo, experimentado como un estado
de afliccion cronica. En situaciones en las que el vinculo no se ve amenazado, la conducta
de apego permanece inactiva. Sin embargo, el desarrollo de la conducta de apego puede
seguir un camino atipico, presentidndose patrones perturbados de ésta, como sucede en el
apego ansioso, en donde las conductas de apego se activan con excesiva facilidad.

De acuerdo con Bowlby (1980), el curso que sigue el desarrollo de la conducta de apego es
determinado principalmente por las experiencias del individuo con sus figuras de apego
durante la infancia, ninez y adolescencia. De aqui que el origen de buena parte de los
trastornos emocionales y de conducta que se observa en los ninos, y mas tarde en los
adultos, se atribuya a la falla o ruptura de la relacién entre el nifio y sus padres, sobre todo
con la madre.

Separacion de la Figura de Apego

Como resultado de sus estudios sobre las consecuencias de la separacién y pérdida en los
ninos, Bowlby describe tres fases emocionales de respuesta a la separacion:

a) Protesta, es la respuesta inicial del nifio al ser separado de su madre a la cual se
encuentra apegado. En esta fase muestra intensos esfuerzos por recuperarla, motivado por
la esperanza de que regresara.

b) Desesperacion, después de algunas semanas el nino empieza a perder la esperanza,
aunque no el deseo, de que su madre regrese. Se aisla y se muestra apatico, frustrado y
angustiado, pues siente que su mundo ha sido destruido™.

c) Desapego, al momento de reunirse con su madre, el nifio la rechaza o ignora, ya sea
entre llantos o inexpresivamente. El desapego en este contexto funciona como el resultado
de un proceso defensivo, y su duracién es directamente proporcional al tiempo que dur6
la separacion.

Las respuestas ante la pérdida observadas en los comienzos de la vida tienen mucho en
comun con las que se observan en anos posteriores. Por ejemplo, el intenso anhelo que
siente el nino por recuperar a su madre, impregnado de hostilidad intensa y generalizada,
también se observa en el proceso de duelo que llevan a cabo los adultos. La separacion de
una persona amada, a cualquier edad, muy a menudo provoca rencor, a veces sin importar

2 Bowlby afirma que el periodo mas sensible del ciclo vital para el desarrollo del apego y la estructuracion de
la conducta es el de los primeros cinco anos de edad. La forma en que se desarrolle en esta etapa dicha
conducta afectiva, regira la conducta del individuo durante toda su vida.

W De acuerdo con Bowlby, este es el cuadro de la afliccion.
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incluso la razon por la cual ya no estad. Asimismo, en la fase de apatia y aislamiento, tanto
ninos como adultos a menudo rechazan cualquier intento por ser consolados por alguien
mas, lo cual es sélo temporal, pues después de un tiempo tanto el nifio como el adulto
empiezan a buscar nuevas relaciones. En el caso del nino, siempre y cuando haya alguna
figura materna capaz de cuidarlo amorosamente, con la cual pueda relacionarse, al pasar
el tiempo se apegara a ella como si fuera su madre. Sin embargo, si el nifo no cuenta con
ninguna persona con la cual relacionarse, o si hay una sucesién de personas con las que
establece breves relaciones de apego, el resultado es distinto; por lo general se volvera mas
centrado en si mismo y propenso a establecer relaciones transitorias y superficiales con
cualquiera, lo cual se convierte en un patrén establecido, constituyendo un mal presagio
para sus futuras relaciones.

Las cuatro fases de duelo

Cuando el individuo se enfrenta al hecho de que el vinculo con su figura de apego se ha
roto definitivamente, el resultado es la afliccion y el duelo. Para Bowlby, el duelo es una
respuesta adaptativa a la pérdida de una figura de apego (Gorle H. R, 2002). El proceso de
duelo es vital para que el individuo, tras sufrir una pérdida, sea capaz de recuperar la
capacidad de establecer y mantener nuevas relaciones de apego.

Las observaciones de Bowlby sobre la forma en que los individuos de cualquier edad
responden a la pérdida de un familiar cercano muestran que, en el curso de semanas o
meses sus respuestas pasan por una sucesion de fases. Aclara que los limites entre las fases
no son nitidos y que cualquier individuo puede oscilar durante un tiempo entre dos
cualesquiera de ellas. La secuencia general de estas cuatro fases es la siguiente (Bowlby J.,
1980):

1. Fase de embotamiento de la sensibilidad; por lo general dura desde algunas horas
hasta una semana y puede estar interrumpida por episodios de aflicciéon y/o colera
sumamente intensos. Se caracteriza por una sensacion de aturdimiento y, en grados
variables, la incapacidad de aceptar la realidad: “no podia creerlo”, “me sentia como
en un sueno”, “no parecia real”. Durante un tiempo la persona puede seguir con su
vida normal de manera casi automatica, pero es probable que se sienta tensa y
temerosa. Esta calma injustificada puede verse interrumpida en cualquier momento
por un episodio de emocién intensa; a veces se dan ataques de panico, a veces
estallidos de enojo.

2. Fase de anhelo y biisqueda de la figura perdida; dura algunos meses y a veces anos.
Algunas horas o dias después de la pérdida, la persona empieza a percibir, aunque sea
de forma episddica, la realidad de la pérdida, lo cual le produce una sensacion intensa
de anhelo, espasmos de congoja y accesos de llanto. Casi al mismo tiempo experimenta
una gran inquietud, insomnio, tiene pensamientos obsesivos con respecto a la persona
perdida, que muchas veces se combinan con la sensacién de su presencia concreta, y
una acentuada tendencia a interpretar senales y sonidos como indicaciones de que
aquélla ha vuelto. Son frecuentes los suenos vividos con la persona perdida, con la
consiguiente desolacion al despertar. Otra caracteristica comin de esta fase de duelo es
la colera. Durante esta fase temprana del duelo, es comun que una persona alterne
entre dos estados de animo: entre la creencia de que la muerte es real, con el dolor y la
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desesperanza que ello implica; y la incredulidad, acompanada de la esperanza de que
todo ha de arreglarse y la imperiosa necesidad de buscar a la persona perdida para
recuperarla. Segun parece, la ira es dirigida hacia aquellos considerados responsables
de la pérdida (muchas veces incluso el propio muerto, otras veces mas bien un grado
de autoreproche), y también por las frustraciones que surgen durante esa busqueda
inatilY'. Los estallidos de célera son sobretodo comunes poco después de una pérdida,
en especial cuando ésta ha sido repentina o se considera injustamente temprana.
Debido a que la busqueda infructuosa resulta penosa, hay momentos en que la
persona trata de deshacerse de todo lo que le recuerde al muerto, por lo que oscila
entre atesorar recuerdos y librarse de ellos, entre alegrarse de poder hablar del muerto
v temer tales ocasiones, entre volver a los lugares en los que han estado juntos y
evitarlos. Bowlby sugiere que, en las personas en cuyo duelo surge un curso sano, la
necesidad de buscar y recuperar, a menudo intensa en las primeras semanas y meses,
disminuye conforme pasa el tiempo, y que la forma en que se experimenta varia
ampliamente: mientras que algunas tienen conciencia de su necesidad de buscar y
obran segin esta necesidad de buen grado, otras tratan de ahogarla por considerarla
irracional y absurda. Sin embargo, la persistencia de este impulso de busqueda,
expresada en una variedad de formas encubiertas y deformadas es uno de los rasgos
caracteristicos de las formas patolégicas de duelo.

3. Fase de desorganizacion y desesperanza. Para que el duelo tenga un resultado
favorable, es necesario que el doliente tolere esta serie de emociones, llegue de forma
gradual a reconocer y aceptar que la pérdida es permanente y le dé nueva forma a su
vida, pues comprende que sus patrones de conducta previos se han vuelto
inapropiados y deben ser forjados de nuevo. Puesto que es necesario descartar los
patrones previos de pensamiento, sentimiento y accién antes de establecer los nuevos,
es casi inevitable que quien ha sufrido una pérdida sienta, en algunos momentos, que
nada podra salvarse y, como resultado, caiga en la depresion y la apatia.

4. Fase de mayor o menor grado de reorganizacion. Si todo sale bien, la fase anterior
empieza a alternar con esta taltima, durante la cual el individuo empieza a examinar la
nueva situacion en que se encuentra y a considerar las posibles maneras de enfrentarla,
lo cual implica una redefinicién de si mismo (i.e., como viudo, soltero, etc.) y de su
situacion, lo cual resulta penoso pero decisivo, pues hasta que no se realice, no podran
trazarse nuevos planes para el futuro. Esta redefinicion de uno mismo y de la situacion
no implica la eliminacion del afecto por la persona perdida, sino que, de acuerdo con
Bowlby (1980), “es un acto cognitivo alrededor del cual gira todo lo demds... Se trata de una
remodelacion de los modelos representacionales internos a fin de adaptarlos a los cambios que se
lan producido en la vida de la persona” (p. 111).

W De acuerdo con Bowlby (1980), la ira se entiende como un elemento constitutivo del esfuerzo imperioso,
aunque inutil, por reestablecer el vinculo que se ha roto. En tanto la rabia persiste, la pérdida no se acepta
como permanente y se conserva la esperanza (p. 109).
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Duelo patolégico

El enfoque de Bowlby (1980) en cuanto al duelo patolégico es que “se trata de deformaciones
0 exageraciones de los procesos normales del duelo” (p. 53). De acuerdo con él, los procesos
normales se ven desviados por la intervencion de procesos defensivos dando como
resultado un duelo patolégico.

En cuanto a las formas de duelo patolégico, una de las que se considera como tal es la
persistencia de la relacién con la persona perdida en el doliente como resultado de la
negacion. Es importante, sin embargo, distinguir cuando ésta es parte normal del proceso
de duelo, y cuando ya se trata de una forma patolégica. Es normal, dentro de la segunda
fase de duelo descrita por Bowlby, que el doliente siga teniendo muy presente a la persona
perdida, asi como su relacién con ella. Por ejemplo, una viuda puede sentir la presencia de
su marido, “platicar” con €l, sentir que existe dentro de ella, a veces, incluso, hacer algunas
cosas tal y como las hacia el muerto. Cuando estas actividades se adecuan a las
capacidades e intereses del doliente, no surgen conflictos. Sin embargo, a veces la persona
siente la compulsion de imitar al conyuge muerto sin contar con los recursos adecuados, ni
experimentar el deseo de hacerlo, o tiene esta sensacion constante de “tener dentro” a la
persona muerta, lo que hace que se empiecen a manifestar en ella los sintomas de la
enfermedad mortal de la persona fallecida; o en vez de pensar en el muerto y ubicarlo en
un lugar adecuado (i.e., su sillén favorito) se le ubica en otra persona, animal u objeto.
Todos estos son indicadores de un desarrollo desfavorable de los procesos normales en el
duelo que resultan nocivas tanto para el doliente como para otras personas involucradas.

Otro factor que a menudo se relaciona con el duelo patolégico es la duraciéon de éste.
Obviamente el tiempo que requiera la persona en duelo dependera de diversos factores
como el tipo de relacion que tenia con la persona perdida, la duracion de ésta, las
circunstancias de la pérdida, etc. Sin embargo, de acuerdo con diversos estudios, si al final

del primer ano aun no se ha iniciado la recuperacion del doliente, el pronéstico no sera
bueno (Bowlby ]., 1980).

Las observaciones de Bowlby (1980) sugieren la tendencia de que la mayoria de los
individuos que dan tales respuestas han experimentado la pérdida de un progenitor en la
ninez o adolescencia. ;Significa esto que toda pérdida en la nifiez tiene como consecuencia
una respuesta patologica? De acuerdo con Bowlby (1980) hay dos posturas con respecto al
duelo en el nino. Una afirma que el nifio no es lo suficientemente fuerte y desarrollado
como para llevar a cabo el dificil y doloroso proceso de duelo, por lo que su respuesta ante
la pérdida sera inevitablemente patologica. La otra postura, basada igualmente en la
observacion clinica, asegura que si se les proporciona ayuda e informacion franca, es
posible que el duelo de los nifos pequenos frente a la pérdida de una figura significativa
sea tan sano como puede ser el de un adulto®. Lo cierto es que, de acuerdo con Bowlby,
las experiencias de pérdida y duelo durante la nifiez, sobre todo en el periodo que él

2 Llevar a cabo un duelo sano implicaria el esfuerzo exitoso del individuo por aceptar que se ha producido un
cambio en su mundo externo v también que debe realizar cambios correspondientes en su mundo interno,
representacional v reorganizar v reorientar su conducta de apego (Bowlby J., 1980, p. 41).
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define como sensible para el desarrollo del apego, son un factor determinante para la
forma en la que la persona responda ante la pérdida durante su vida.

La psicodinamica Jde la separacion
Igor Caruso .

“El tema de la separacion suscita en i, naturalmente,
el tema de la cualidad del encuentro.

Por causa de su fugacidad produce sufrimiento y dolor.
¢ Por queé? Porque la aproximacion

y la tmpresion ligada a ella

de sentimiento, de relacion, de encuentro,

que nos satisfacen completamente,

no pueden permanecer iguales a st mismas:

el acercamiento implica mas bien

una secuencia de monmentos en el tiempo,

que no pueden ser identicos...”

Declaracion de una mujer entrevistada por Caruso

Uno de los vinculos cuya separacion implica un gran sufrimiento es el de los amantes;
separacion que, para Caruso (1969), se experimenta como una muerte en vida: “Estudiar la
separacion amorosa’ significa estudiar la presencia de la muerte en nuestras vidas” (p. 6).

¢Por qué considerar la separacion de los amantes como una muerte? Porque aun cuando
ambos siguen viviendo, al separarse, ambos mueren en la conciencia del otro: “Mientras yo
atin vivo en mi cuerpo, soy ya un cadaver en el otro, el ser que me amo y que yo ame” (Caruso 1.,
1969; p. 13). El dolor es sobre todo narcisista, pues se sufre la propia muerte en la
conciencia del otro, aquél que representaba un fuerte objeto de identificacion™ y que al
perderlo se lleva a cabo un desgarramiento del Yo, una “separacion de si mismo”, lo que
constituye una vivencia de muerte. Esta separacion representa entonces, tal y como lo
establece Caruso, una catastrofe para el Yo y por lo tanto una amenaza para éste, por lo
que inmediatamente se pondran en juego mecanismos de defensa*:

¥ Caruso aclara en su ensayo que éste esta enfocado en el analisis de la separacion, vivida como un sacrificio,
pero aceptada por ambas partes. Y se refiere a aquellos amantes cuya relacion no es aceptada por la sociedad
por considerarla inmoral.

Y En el psicoanalisis, el término “identificacion” se refiere al proceso mediante el cual un sujeto adopta como
suvos uno o mas atributos de otro sujeto. A medida que Freud desarrollaba la idea de que el Yo v el Supervo
se construven sobre la base de una serie de identificaciones, el concepto de identificacion llego finalmente a
designar “la operacion en si por la cual se construye el sujeto humano” (Evans, D., 1997). La identificacion con
el amado es, entonces, una parte importante de la identidad del Yo, v de ahi la amenaza ante la separacion.

% Los mecanismos de defensa son los métodos a los cuales el Yo recurre para evitar el peligro, la angustia y el
displacer. Estos mecanismos son los mediadores entre las instancias del aparato psiquico (Ello, Yo v Supervo)
ante el conflicto entre ellas debido a las demandas opuestas provenientes del “exterior” v del mundo
pulsional. Los mecanismos de defensa son ambivalentes: por un lado estan al servicio de la compulsion a la
repeticion (relacionada con la pulsion de muerte), la cual tiende siempre a evitar el displacer mediante la
defensa contra el mundo exterior, fuente de estimulos. Y, por otro lado, los mecanismos de defensa promueven
la vida al defender contra la amenaza a la vida que implica el exceso de estimulos destructivos (Caruso, |.;
1969).
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a) La agresividad, acompanada de un reproche escondido (“;Como pudiste
abandonarme?”), que inicia un- proceso de desvalorizacion del otro. Esta
desvalorizacion del ausente que respondia a las esperanzas del Ideal del Yo es, de
acuerdo con Caruso, un proceso necesario para que el Yo pueda reconciliarse con
un Ideal del Yo decepcionado. Asi, se puede realizar una des-identificacion del
objeto que “no era lo suficiente bueno”.

b) La indiferencia (“Me importa un bledo"), otro mecanismo de defensa que surge tras
la separacion, intenta, mediante la represion, que el individuo se des-identifique
del objeto perdido e infle su narcisismo. Sin embargo, no se considera un
mecanismo exitoso, pues presenta rasgos de una fuerte inhibicion depresiva.

¢) La “huida hacia adelante”, un mecanismo de defensa determinado por el Superyo
con el objetivo de conservar el Ideal del Yo, consiste en colmarse de actividades o
buscar nuevos y variados placeres tratando (desesperadamente) de dirigir la libido
hacia nuevos objetos sustitutos, bajo el lema: “se mata mejor cuando ya se tiene un
sustituto al muerto”.

d) La ideologizacion, que no es mas que una racionalizaciéon consoladora que no solo
reafirma la necesidad de la separacion, sino que la convierte en una virtud (“tiene
que ser asi en favor de intereses superiores”).

Ante la separacion, entonces, se da la agresividad, la desvalorizacion, pero también la
idealizacion del ausente, lo que pareciera mostrar una contradiccion. Sin embargo, asi
ocurre y Caruso (1969) lo explica de la siguiente forma: el fundamento racional y
voluntario de la separacion en el caso de los amantes “clandestinos” o “inmorales”
proviene del Superyo y del Yo, y lleva oculto un “deseo de muerte” del otro (o de uno
mismo por identificacién), quien representa al mismo tiempo lo deseado y lo
“abominable”, y que aun cuando esta ligado al Ideal del Yo, también contradice lo
socialmente aceptado, lo que disminuye la propia valoracion y tambalea al Ideal del Yo.
Asi, en la separacion se lleva a cabo la disociacion de los recuerdos positivos de los
negativos y se aislan; tomando como la realidad total unos o los otros segun la necesidad
de ese momento. De esta manera, el amado ausente es en un momento una imagen
insustituible, unica y perdida para siempre; mientras que en otro momento se vuelve un
traidor, desagradecido. Al final del proceso de elaboracién del duelo, sin embargo, se
decidira si el ausente fue “el gran amor de mi vida” o “mi desgracia”.

Ocurrida la separacion, se vuelve necesario matar al otro en la conciencia, ya sea porque
aquello que resulta “inaceptable”, se proyecta sobre el otro y se le debe “dar muerte”; o
simplemente porque el mantenerlo vivo sin poder acceder a él para la propia satisfaccion,
aunado al dolor narcisista ocasionado por la separacion, sabiendo que el otro,
sobreviviente, encontrara nuevas fuentes de satisfaccion lejos de uno, hace que “mi muerte
en él” sea aun mas cruel:

“:No seria mejor que ella hubiese muerto? Asi podria decir que fue el destino el que nos separo y
no su decision. Pero de esta forma yo me aflijo y ella aiin vive. Por otro lado la quiero tanto que
no le deseo ninguna desgracia. Para mi su muerte seria favorable, pero a ella le deseo la vida mds
feliz que se pueda imaginar (es una expresion contradictoria, pero que corresponde a nis
sentimientos). Asi, pues, ella tiene que salir de mi conciencia. Quiero destruir su imagen en mi
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mismo. Quiero arrancar de raiz el mal” (comentario de un paciente, Caruso [, 1969; p. 44-
45)

La separacion de una relacién amorosa coloca a la economia libidinal en una situacion de
crisis. Las exigencias de las pulsiones parciales, dirigidas hacia el objeto amoroso, se ven
frustradas, de ahi que sea necesario llevar a cabo un trabajo de duelo. Finalmente, la
superacion de la separacion implicara la des-identificacion del amante ausente, la cual
basicamente consiste en matar al ausente en la propia conciencia, lo que a su vez significa
que se ha aceptado la pérdida, y que el Yo debera “acomodarse” a la nueva situacion de la
separacion. La imagen del otro ausente se deja finalmente reducir a una idea o recuerdo, o
es sustituida por nuevos ideales. Mas tarde, al establecer una nueva relacion, a la anterior
debe darsele poca importancia, desvalorizarla, aumentando asi la autoestima del
individuo y, por lo tanto, la fortaleza del Yo. Muchas veces no es posible del todo reprimir
el recuerdo de la relacion anterior, por lo que se recurre a la negacion, haciendo que dichos
recuerdos se vuelvan inofensivos.

Profundizando en el problema de la separacién, Caruso lo llega a considerar como una
experiencia atil que permite, a través de su constante presencia en nuestras vidas (la
separacion de la familia protectora, del objeto de amor, el envejecimiento, etc.), hacernos
poco a poco conscientes de que todo aquello que creemos poseer eventualmente se nos ira
de las manos. Y en este sentido, ni siquiera el Yo es un lugar seguro para la libido, pues al
final, en nuestra muerte, también nos separaremos de éste, de la vida: “La libido retirada [del
objeto perdido], insegura ya de su posesion (catexis), refluye hacia el propio Yo, pero no encuentra
alli satisfaccion alguna; porque también mi Yo es un Yo para la muerte, un Yo moribundo; puedo
poseerme definitivanente tan poco, puedo ser Yo tan poco, puedo permanecer en mi tan poco, ser
conmigo tan poco cono fui Otro por identificacion” (Caruso 1., 1969, p. 24).

La inevitable separac’on de todo aquello que nos es valioso obviamente representa una
fuente de angustia, y ésta se hace cada vez mas presente conforme -diria Caruso- el
hombre se aleja de la naturaleza, creando valores y cultura que no tienen actualidad en
ella, haciendo que tampoco el hombre logre estar presente en si mismo.
Desafortunadamente, en un intento por huir de esta angustia, el hombre busca falsas
soluciones: “Destruinios lo que existe en nosotros y nuestro alrededor, porque no permanece
eternamente. Adoptamos a diario esta solucion que puede describirse asi: para no tener que vivir
con la muerte preferimos a diario no vivir, esto es, reprimir la vida, limitarla y restringirla en
nosotros y en torno nuestro en multiples formas.” (Caruso L., 1969, p. 247) La forma mas radical
la vemos en el suicidio.

Al no ejercitar dia con dia el pensamiento de la muerte, al acercarse el momento de morir,
el hombre sufre una angustia avasalladora, y se aferra a cualquier cosa: sus posesiones, sus
seres queridos, los detalles de su cotidiana rutina, etc. En la agonia, que no es mas que una
altima lucha contra la muerte, se tienen experiencias semejantes a las observadas por
Caruso ante la separacion: la vivencia de la catastrofe del Yo, lo que genera gran
desesperacion, asi como la formulacion de ideas apocalipticas; la agresividad, la
indiferencia, la huida y la ideologizacion (por ejemplo: que se haga lo que Dios quiera, o es
lo que Dios quiere).

42



La muerte, una reflexion acerca de la vida

El duelo del moribundo
Elizabeth Kiibler-Ross

“¢Quieres saber como se siente morir?”
Piensa en las cosas que mas atesoras

iy dejalas!

Eso es la muerte.”

. Krishnamurti

Elizabeth Kiibler-Ross es una reconocida psiquiatra y tanatdloga suiza a la cual algunos
llaman “la madre de la psicologia de la pérdida y la muerte” por haber despertado el
interés por la psicologia de la muerte y la agonia (Acevedo, 1994 cit. Noyola D., 2000).
Durante varios anos se ha enfocado a la atencién de enfermos terminales en Estados
Unidos, hablando con ellos acerca de sus ansiedades, miedos, esperanzas y frustraciones
en las etapas finales de su vida (Kiibler-Ross E., 1969). Su trabajo ha enfatizado la
importancia del trato de los enfermos terminales como seres humanos, en un intento por
animar a otros a acercarse a los enfermos “sin esperanza”, en vez de alejarse de ellos, v
serles de ayuda en sus ultimos momentos. Asimismo, al tomar a los enfermos terminales
como la principal fuente de informacion acerca de los procesos psicologicos que ocurren
en las ultimas etapas de la vida, les ha ofrecido un espacio para expresar sus pensamientos
v emociones relacionadas con su situacion y experiencias, gracias a lo cual es posible saber
cuales son sus emociones y necesidades, y en vste sentido, las fortalezas y debilidades del
cuidado que se les da en los centros de salud y apoyo. Asimismo, ha puesto gran énfasis
en la importancia de permitir que el paciente participe en las decisiones respecto a su
tratamiento, las cuales definitivamente afectaran los ultimos dias de su vida.

Cinco etapas psicologicas para lograr la aceptacion de la muerte

La aportaciéon mas importante de Kiibler-Ross (1969) es su descripcion de las cinco etapas
o fases psicologicas por las que uno atraviesa al tener que lidiar con la propia muerte, asi
como la muerte de alguien cercano, hasta llegar a la aceptacion. En cada una de estas
etapas se hace referencia a las emociones y actitudes que en ellas predominan.

Primera etapa: negacion y aislamiento “No puede ser verdad, no es a mi”

La negacion es la primera reaccion que se presenta tanto en el moribundo como en sus
seres queridos. Se caracteriza por la incapacidad de aceptar lo que esta pasando: “En
nuestro inconsciente todos somos inmortales. Es complicado, casi inconcebible, reconocer que
tenemios que afrontar la muerte, la propia muerte” Smud M. y Bernasconi E.J., 2000; p. 74). En
esta etapa es comun que los pacientes vayan de médico en médico buscando otras
opiniones, creyendo que no es mas que un error de diagnéstico. Funciona como un
amortiguador tras recibir noticias inesperadas y conmocionantes, de las cuales el paciente
se va recuperando gradualmente hasta que, con el tiempo, pueda movilizar otras defensas
menos radicales, reemplazando la negacion por una aceptacion parcial. Este mecanismo de
defensa es utilizado por casi todos los pacientes terminales, no sélo durante las primeras
fases de la enfermedad, sino también mas tarde, de cuando en cuando.
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De acuerdo con Elizabeth Kiibler-Ross (1969), rara vez los pacientes mantienen la negacion
hasta el final. Qué tan rapido desechen esta actitud defensiva de negacion v puedan
utilizar otros mecanismos para lidiar con la situacién dependera de cada paciente, de la
forma en que se le da la noticia, de cuanto tiempo tiene para poder gradualmente aceptar
su situacion, como se ha preparado para lidiar con situaciones dificiles, y cual ha sido su
experiencia y actitud hacia situaciones relacionadas con la pérdida v muerte. Lo cierto es
que mientras mas pronto pasen de la negacién a la aceptacion, mas tiempo tendran para
prepararse psicologicamente y asi recibir el apoyo adecuado y los cuidados paliativos que
requiera para un buen morir.

Segunda etapa: la ira “; por qué a mi?”

Cuando ya no se puede sostener la negacion, ésta se reemplaza por sentimientos de enojo,
ira, envidia y resentimiento: “; Por qué a mi y no a éI?”. Esta etapa es muy dificil en el trato
con el paciente, pues dirige su enojo hacia todas las personas a su alrededor: los médicos
no son buenos, las enfermeras hacen todo mal, su familia no tiene en cuenta lo que él
sufre, etc. En muchos casos, quienes lo rodean no tienen la suficiente tolerancia y a
menudo reducen sus visitas, empiezan a mostrar disgusto en su trato al paciente, e incluso
responden con enojo, alimentando la conducta hostil del paciente.

Pocas personas son capaces de ponerse en el lugar del enfermo y entender de dénde viene
ese enojo y resentimiento. En lugar de ello, se lo toman personal, cuando poco tiene que
ver con ellos. Quiza también nosotros nos sentiriamos enojados si de repente todas
nuestras actividades se vieran interrumpidas; si de pronto cayéramos en cuenta de que
aquellos proyectos que habiamos iniciado se quedaran inconclusos o quiza tengan que ser
terminados por alguien mas; si hubiéramos trabajado durante mucho tiempo ahorrando
dinero para disfrutarlo tranquilamente con nuestros seres queridos en algunos anos, los
cuales ahora sabemos no llegaran; y si nos damos cuenta que pronto perderemos todas
aquellas cosas por las que hemos trabajado y que nos hacen la vida agradable. ;Qué otra
cosa podriamos hacer mas que sentir envidia y expresar enojo hacia quienes si pueden
disfrutar de esas cosas? Sobre todo, quienes nos recuerdan dia con dia que ya no podemos
hacer lo que haciamos, y que todos los planes que teniamos no se realizaran, y al finalizar
el dia regresan a sus casas a descansar y disfrutar la vida. De acuerdo con Kiibler-Ross, es
indispensable la tolerancia ante el enojo de los pacientes, estar dispuestos a escucharlos, lo
cual solo sera posible si hemos enfrentado nuestros propios miedos de la muerte, nuestros
propios deseos destructivos, y somos conscientes de nuestras propias defensas, las cuales
ciertamente interferiran con el trato al paciente.

Tercera etapa: la negociacion

La negociacion en el enfermo terminal suele tener elementos de comportamiento infantil:
si me porto bien quiza sea premiado y se me conceda un deseo, generalmente vivir un
poco mas, o hasta cierta fecha, y quizéa tener algunos dias sin dolor o incomodidad. El
pacto funciona como estabilizador del paciente y cuanto mas cree en ese pacto, mas
permite ser tratado, por ejemplo. Sin embargo, es complicado cuando el paciente hace un
pacto (con el que siempre se espera algo a cambio) para recibir un premio mayor, como
recuperarse o conseguir cosas que hasta ahora no habia conseguido. La mayoria de las
negociaciones se hacen con Dios en secreto, o son mencionadas entre lineas al capellan. El
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pacto en realidad intenta posponer lo que va a pasar, posponer lo inevitable, confundir a
la muerte... Los pacientes generalmente no cumplen con lo que prometen, lo que les
genera culpa y es entonces cuando entra a la otra etapa, la depresion.

Cuarta etapa: la depresion

Cuando el paciente terminal no puede negar mas su enfermedad, cuando empieza a
presentar sintomas mas obvios, por ejemplo, se debilita, baja de peso considerablemente,
debe ser hospitalizado o incluso operado, ya no puede sonreir mas. Su negacion, su enojo
y rabia pronto seran sustituidos por una sensacién de gran pérdida: del cuerpo, de la
imagen de uno mismo, de la situacion financiera, de la relacion con los seres queridos.
Muchas son las clases de depresion que existen; en este caso, Kiibler-Ross (1969) distingue
dos tipos: depresion reactiva y depresion preparatoria, las cuales deben ser claramente
diferenciadas. La primera debe ser tratada, hay que encontrar la causa y trabajar en aliviar
la culpa o pena que generalmente la acompanan. Se debe buscar algun modo de
negociacion con el paciente, y ayudarle a poner todos sus asuntos familiares, laborales y
financieros en orden, lo que le puede dar tranquilidad.

La depresion preparatoria se debe a que el paciente se da cuenta de la pérdida inminente
de todo aquello que conoce y que quiere: sus cosas, sus personas queridas, su vida. Esta
depresion es preparatoria para la muerte, es la preparacion para la despedida, la des-
investidura libidinal. El tratar de animarlo y que se enfoque en las cosas buenas de la vida
en realidad no ayuda a su aceptacién de la situacion, sélo es una expresion de nuestra
intolerancia ante el dolor y la tristeza de otro. En esta etapa necesita llorar, afligirse por la
pérdida de su propia vida; debe permitirsele contemplar su muerte inminente. Se le debe
dar la oportunidad de expresar la profundidad de su angustia y no presionarle a esconder
su dolor y mostrarse fuerte. Esta segunda depresion es mas silenciosa y quiza requiere
mas de compania y de contacto fisico que de palabras. Este tipo de depresion es necesaria
y benéfica para que el paciente muera en un estado de aceptacion y paz.

Quinta etapa: la aceptacion

Finalmente, si el paciente ha tenido suficiente tiempo y se le ha ofrecido alguna ayuda
para trabajar las etapas previamente descritas, llegara a un estado en el cual no esta ni
deprimido ni enojado con su “destino”. El haber podido expresar sus emociones de enojo,
envidia y miedo, asi como el haber hecho el duelo por la inminente pérdida de todas
aquellas personas y cosas significativas para él, le permitira finalmente aceptar que va a
morir vy esperar el momento con mayor tranquilidad. No hay alegria, pero existe una
sensacion agradable que da el bien morir, el cual es beneficioso tanto para el paciente
como para sus seres cercanos. En esta etapa el moribundo dona sus cosas, lo que ha hecho
en su vida, sus ensenanzas, sus objetos de valor. Resuelve sus asuntos incompletos, y pone
en orden todo para prepararse para el “viaje” que va a emprender. Dejar las cosas en
orden también ayuda a los duelistas en los tramites de la vida cotidiana. El paciente
empieza a desconectarse del mundo exterior, necesita tranquilidad, mas reposo; duerme
mas. Se esta despidiendo.

Hay, sin embargo, algunos pacientes que luchan hasta el final; pues mantienen una
esperanza que hace casi imposible llegar a esta etapa de aceptacion. Mientras mas fuerte
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luchen para evitar la inevitable muerte, mientras mas traten de negarla, mas dificil les
resultara aceptarla con paz y dignidad. Muchas veces la familia v los que cuidan al
paciente lo animaran para que luche por su vida hasta el final, crevendo que aceptar la
propia muerte abiertamente es darse por vencido cobardemente. Sin embargo, es muy
importante escuchar las necesidades de los pacientes en sus altimos momentos de vida.
Muchas veces la imperiosa necesidad de prolongar la vida unos cuantos meses mas es la
expresion de la incapacidad de la familia y seres queridos de aceptar la pérdida, cuando el
paciente ya ha aceptado la muerte y desea poco a poco ir desapegandose de las relaciones
significativas de su vida. Seria para ellos mas facil y menos doloroso si se les permitiera
hacer esto en vez de pedirles que luchen por su vida y por compartir mas tiempo juntos.
Se requiere de un gran esfuerzo y trabajo para llegar a la aceptacion de la muerte, v
debemos ser conscientes de lo que el moribundo necesita, y no de lo que los demas
quisiéramos.

Estas son las diferentes etapas por las que pasan las personas cuando se enfrentan con
noticias tragicas, de acuerdo a lo que Elizabeth Kiibler-Ross (1969) ha observado en los
pacientes a quienes se les diagnostica una enfermedad terminal. De acuerdo con ella, la
duracion de cada etapa variara y se reemplazaran unas a las otras o existiran al mismo
tiempo, y no necesariamente ocurriran siempre y en el orden descrito. Cada persona
tendra una experiencia diferente al momento de enfrentarse con la inminencia de su
muerte cercana, debido a las circunstancias que rodean su muerte, su situacion familiar, su
edad, la cultura a la que pertenece, su posicion social, su personalidad, asi como las
experiencias previas de muerte y pérdida -y por lo tanto- la idea que tiene de la muerte y
su actitud ante ella. Aun asi, las etapas propuestas por Kiibler-Ross son una importante
guia tanto para aquellos que busquen ayudar a un paciente terminal al final de su vida,
como a aquellos que tienen un familiar o amigo moribundo, asi como para el propio
paciente.
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La muerte a cada instante
Aportaciones de la psicologia oriental budista’®

“Aun si nuestros seres queridos siguen con vida,

existe un lugar de decepcion y pérdida en nuestro interior
porque vivimos en un mundo en donde todo cambia.
Cualquier cosa que quicras,
mientras mas lo quieras,
mayor serd la afliccion.

La afliccion surge de querer proteger cualquier cosa
de ser lo que es.

De tratar de detener ¢l cambio”

Stephen Levine

Los seres humanos buscamos incansablemente aquello que nos genere placer, gratificacion
a los sentidos, satisfaccion a nuestros deseos y expectativas; en pocas palabras, buscamos
aquello que nos haga felices. Cuando creemos haberlo encontrado, ya sea en una persona,
objeto o situacién, nos relacionamos con ello y generamos apego, esperando que nunca
cambie o termine. Desafortunadamente, la vida es incontrolable e incierta, las cosas casi
nunca resultan como quisiéramos o como pensamos que “deberian ser” (uno “deberia” ser
sano, exitoso y querido por todos), y constantemente nos sentimos decepcionados e
insatisfechos.

La muerte constantemente se hace presente en nuestras vidas, manifestandose
inesperadamente y de formas variadas, haciendo que experimentemos el sufrimiento que
implica la pérdida. Llevamos entonces a cabo el doloroso proceso de duelo, el cual, de ser
exitoso, llevara a la sustitucion del objeto perdido por uno nuevo, sélo para eventualmente
perder éste a su vezV. Aun asi, nunca cesamos en nuestra busqueda de aquello que nos dé
felicidad permanente. Optamos por clasificar a la muerte como algo negativo, doloroso,
oscuro y digno de temor, y preferimos ignorarla o evadirla durante nuestra vida, no hablar
de ella, v nos enganamos diciéndonos a nosotros mismos que se trata de un
acontecimiento lejano del cual no debemos preocuparnos. Sin embargo, como asegura
Sogyal Rinpoche (1994): “La muerte es, en efecto, un misterio, pero de ella se pueden decir dos
cosas: es absolutamente cierto que morirenios, y es incierto cudndo y como moriremos” (p. 36).

Nos decimos a nosotros mismos ;para qué pensar en la muerte cuando estamos sanos,
cuando las cosas van bien en nuestra vida? Bastante sufrimos al momento de perder a
nuestros seres queridos como para agregarle el sufrimiento de pensar, durante nuestra
vida, que cualquier dia podremos perder todo lo que hoy queremos. Sin embargo, si no
consideramos seriamente que la muerte puede tocar también a nuestra puerta, entonces
sera la conmocion del duelo bajo nuestro propio techo, ante la muerte inesperada y a

W Ver Apéndice A “;Una Psicologia Budista?”

V7 “Debido a que todo lo creado ¢s impermanente, todo lo que vemos, escuchamos, tocamos, amanos, desprecianios o
descamos eski en el proceso de morr, no hay nada a lo cual podamos aferrarnos, nada que permanezca st canbio
momento a momento; y asi, todo aquél que trate de buscar la felicidad entre las cosas impermanentes, esta condenado al
fracaso” (Powers J., 1995, p. 285).
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“destiempo” de un padre, conyuge, o hijo, o el anuncio de la propia muerte, lo que nos
despertara dramaticamente del sueno a la dureza y dificultades de la vida: “La muerte se
llevara a cualquier hombre, a pesar de estar apegado a sus hijos y sus posesiones, de la misma
manera que una inundacion se lleva a una aldea dormida. De haber estado alerta la aldea, los
estragos por la inundacion podrian haber sido minimizados.” (Dhammananda S.K., 2000).

La psicologia budista afirma que el temor, la angustia, el rechazo y el sufrimiento que
experimentamos ante la muerte y la pérdida, se debe a la “vision distorsionada” que
tenemos acerca del mundo y nosotros mismos, la cual nos impide percibir a la muerte
como un evento natural y el destino de todo ser vivo. Esta “vision distorsionada” se refiere
a la falta de reconocimiento de la naturaleza impermanente, interdependiente y carente de
existencia inherente® de nosotros mismos, las personas a nuestro alrededor, las cosas y las
circunstancias, aunado a la proyeccion que hacemos de las caracteristicas contrarias sobre
los mismos¥. Esta “vision distorsionada”, de acuerdo con la psicologia budista, no sélo
provoca la inaceptacion de la muerte, y las emociones negativas que le acomparnan, sino
que es la base del sufrimiento en general del ser humano (Gyatso T., 1997; Rahula W.,
1990).

Cuando, debido a esta”vision distorsionada” le proyectamos a los fenémenos* la idea de
que son fuente inherente y permanente de felicidad, esto hara que nos relacionemos con
ellos a través del apego; o en su caso, de proyectarles la idea de que son por si mismos
origen de malestar y sufrimiento, generamos aversion''; y tratamos de deshacernos de
ellos, evadirlos o negarlos. Asi, por ejemplo, nos sentimos felices cuando aquello que nos
es desagradable termina, pero cuando lo que termina nos resultaba agradable, entonces
sufrimos y lo experimentamos como algo injusto.

A través de este proceso mentalmente hemos hecho de la vida y la muerte polos opuestos:
vemos la vida como la fuerza de la bondad, la creacién y el amor, y la muerte como lo
malo, la destruccion, la desolacion. Fracturamos asi la totalidad de la experiencia y
demandamos que ésta tienda hacia un sélo lado. Sin embargo, no nos percatamos de que
esta division es solo una creacion mental, es la separacion de lo que queremos de aquello a
lo cual nos resistimos. El conflicto, entonces, es interno, no externo.

% Estas tres cualidades de los fendmenos son llamadas las Tres Caracteristicas (o Marcas) de la Existencia. La
impermanencia se refiere a que todo cambia y se transforma a cada momento, ya sea que lo percibamos o no.
La interdependencia implica que todo depende de causas y circunstancias para existir y manifestarse como lo
hace, v sobre todo, que no existe independiente al sujeto que lo percibe. La falta de existencia inherente implica
que nada existe por si mismo como lo percibimos, sino que esta compuesto de partes en interconexion, que no
equivalen al todo, pero que en conjunto se le asigna un concepto, y a partir de ahi un uso, pero éste no define
la existencia real o completa del objeto (Corless R., 1989; Tegchok G.J., 1999).

¥ La ciencia misma ha descubierto que nuestros sentidos no son del todo confiables, en parte por sus propias
limitaciones, y en, parte porque la informacion sensorial pasa por el filtro de la interpretacion. Esto impide el
reconocimiento de la verdadera naturaleza de los fenomenos, v hace que les proyectemos una serie de
caracteristicas que no poseen: permanencia, independencia y solidez.

# Aqui al decir fenomenos incluyo tanto a las personas, objetos y circunstancias externos, como a nuestro
cuerpo, pensamientos y emociones.

41 El apego se refiere a una actitud que exagera las cualidades positivas del objeto y se aferra a €l ; la aversion
corresponde a la actitud que exagera las cualidades negativas del objeto v lo rechaza (Tegchok G.J., 1999).
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En realidad, la muerte no es en si misma atemorizante. El temor a la muerte surge del
apego a las cosas y a nuestra idea de nosotros mismos, aunado a la incapacidad de
concebir a la muerte como un proceso natural. De acuerdo con Sogyal Rinpoche (1994), la
razon principal de nuestro miedo a la muerte es que desconocemos la manera en que
existimos. No sabemos quiénes somos sin toda esa coleccion de cosas que llamamos
“mio”: nuestro cuerpo, nuestro nombre, nuestra historia, nuestros seres queridos, nuestras
posesiones, nuestros logros, por lo que la impermanencia nos resulta amenazante.
Sofocamos nuestro miedo llenandonos de cosas y de actividades, que a su vez requieren
de todo nuestro tiempo para poder mantenerlas; nuestra anica finalidad en la vida es
conservarlo todo, tan seguro y a salvo como sea posible. El ritmo de nuestra vida se torna
tan acelerado que no hay tiempo para pensar en el cambio y la muerte; nuestras rutinas
nos dan la ilusién de que todo seguira igual manana. Vivimos, sin embargo, con una
intensa ansiedad y temor constantes que nos impiden tomar riesgos, preocupados todo el
tiempo de que alguna enfermedad o accidente nos quite la vida; o que alguna
circunstancia nos separe de las personas, bienes o estatus que tanto apreciamos.

Creamos toda una serie de “dispositivos de seguridad” (incluyendo los mecanismos
psiquicos de defensa) para tratar de evitar lo inevitable del cambio. Nos “anestesiamos” lo
mejor posible, ya sea en la inactividad, centrandonos en nosotros mismos, o en la actividad
* excesiva que mantenga nuestra mente alejada de aquello que nos duele. Pero esto solo
resulta contraproducente, pues nos dan una falsa seguridad, lo que nos vuelve mas
vulnerables ante la realidad de la pérdida. Por ello, la mayoria de las personas mueren
bajo mucho sufrimiento, tratando de aferrarse a todos los bienes que deben dejar, a sus
seres queridos y a su cuerpo, desgastado v exhausto.

“Resistir el cambio, decia el Buda, es como agarrarse a la rueda de una carreta jalada por
bueyes: tarde o temprano seremos arrollados. Toda nuestra manipulacion no hace nada para
alterar el curso de los eventos. Lo vinico que hace es que no estemos preparados para cuando los
eventos ocurran. Podemos pretender que no envejecemos ni morimos, lo que generara nuiltiples
problemas y dificultades; o podemos vivir de acuerdo a como las cosas son. Aquellos que elijan
una postura defensiva, empezardan a protegerse a si mismos, a su familia y a sus posesiones.
Ellos experimentaran incluso una mayor ansiedad ante las pérdidas y un creciente rechazo a
compartir. Aquellos que aceptan el cambio empiezan a enfatizar el crecinuento personal y
familiar. Trabajan positivamente con nuevas situaciones conforme éstas surgen, y estan
dispuestos a aprender y tratar nuevas cosas”(Smith R., 1998).

El cambio llega, queramos o no. La cuestion es ;cuanto dolor y sufrimiento nos
permitiremos experimentar antes de aceptar lo inevitable? El cambio nos resulta
amenazante porque no tenemos forma de saber como nos afectara. Aceptar la ley de la
impermanencia nos forzara a arriesgarnos a confrontar nuestro miedo.

El analisis de las Tres Caracteristicas de la Existencia nos lleva a reconocer que todo en el
mundo es una combinacion de varios elementos que, debido a una serie de causas v
circunstancias, se han combinado, y debido a otra serie de circunstancias, continuan
estando unidos, aunque en constante cambio y transformacion. Cuando estas
circunstancias cesan, aquello que estaba compuesto se descompone y cesa de existir como
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lo hacia hasta entonces. En tltima instancia, y de acuerdo con lo encontrado por la Fisica,
lo que existe son tnicamente energias en movimiento constante.

Sin embargo, nos es muy dificil percibir que el tiempo mueve todo, incluso a nosotros
mismos, ya sea que nos guste o no. El cambio puede ser lento o rapido, perceptible o
imperceptible, pero ciertamente ocurre. El presente siempre se esta resbalando en el
pasado, y el futuro siempre se esta transformando en presente. Todo se esta
transformando. Debido a que hay cambio, hay crecimiento y hay deterioro. La ley del
cambio es quien hace que la fortaleza de nuestra juventud se convierta en la debilidad de
la edad adulta.

No nos damos cuenta de que no envejecemos de un dia para otro, sino que lo hacemos
todo el tiempo. La biologia nos dice que el cuerpo humano sufre de continuo cambio, que
las diferentes células que componen nuestro cuerpo estan en constante divisiéon y
recambio*2. Asi, desde el punto de vista de la naturaleza impermanente de los fenémenos,
debido a que los cambios del cuerpo ocurren a cada momento, nuestro cuerpo no es el
mismo en dos momentos consecutivos®’. En ultima instancia, el cuerpo no es mas que un
flujo de atomos o unidades de materia de diferentes tipos que se encuentran a cada
momento surgiendo y dejando de existir. El cuerpo es entonces un constante morir y
revivir dentro de su misma existencia®. De esta manera, “La” muerte no es mas que otro
momento mas de muerte.

La impermanencia siempre habia actuado en nosotros, pero manteniamos la idea de la
existencia de un Yo solido, permanente, detras de nuestros pensamientos y acciones, sin
darnos cuenta de que la mente no es mas que un continuo flujo de pensamientos,
sentimientos, sensaciones y experiencias que nunca son iguales en dos momentos
consecutivos; asi como no hay nada externo a nosotros que nos satisfaga por completo vy
nos haga felices por siempre. Nos aterroriza desprendernos de esa idea de Yo que
tenemos, el cual pasamos toda nuestra vida construyendo y defendiendo. Vivimos como si
el cambio no operara en nosotros, y entonces nos sorprendemos cuando sentimos su
accion en nuestras vidas: cuando nuestro coche nuevo es rayado, cuando nuestros hijos
crecen y abandonan el hogar, cuando alguien cercano a nosotros muere, o cuando nos
diagnostican una enfermedad terminal.

22 En los organismos multicelulares, la division celular aumenta el numero de células, generando crecimiento,
o reemplaza las células que han muerto. En un adulto, por ejemplo, cada segundo se dividen dos millones de
células en la médula osea para mantener constante el numero de globulos rojos en el cuerpo (Becker W. et al.,
2003, p. 523). Los tiempos de generacion celular varian entre los diferentes tipos de células, dependiendo de su
funcion en el organismo. Algunas de ellas se dividen réapida y continuamente como el esperma, las células
sanguineas, la piel, los pulmones e intestinos, donde podemos encontrar tiempos de generacion de 8 horas.
Otras células tienen tiempos de generacion mas prolongados, que van desde dias hasta anos, como las células
del higado o los linfocitos (p. 554)

1 En la psicologia budista se utiliza un ejemplo muy simple para explicar la presencia constante de la
impermanencia en los fenémenos v en nosotros mismos: “Si uno cruza un rio por la marana y lo vuelve a hacer por
la tarde ;se trata del nisnto rio? ;la misma ugua? Dar cuenta de esto nos ayuda a ver que en cada momento se trata de un
rio diferente. Asi nuestro cuerpo, nuestra mente (flujo de pensanuentos sucestvos), y el rio no son mas que combinaciones
de elementos en constante movintiento y cantbio. No hay nada permanente en ellos” (Gunaratna, 2001).

# En tibetano, la palabra para cuerpo es li, que significa “algo que se deja atras”, como el equipaje. Asi, cada
vez que los tibetanos dicen lii recuerdan que solo somos viajeros refugiados temporalmente en esta vida v en
este cuerpo (Rinpoche S., 1994).
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De esta manera, la poca disposicion del ser humano a referirse al tema de la muerte, de
acuerdo con Gunaratna (2001), no es diferente de la poca disposicion a hacerse una
revision médica aunque sienta que algo no esta bien. Aquellos que lo hacen es porque
tienen conciencia de la necesidad de enfrentar los hechos, y el beneficio que implica el que,
mientras mas pronto conozcamos nuestra condicion, tendremos mejores oportunidades de
prepararnos, ya sea para mejorar nuestra situacion o para llegar a un nivel de aceptacion.
“Cuanto mds tardamos en afrontar la muerte, cuanto mds la borramos de nuestros pensanientos,
mayores son el miedo y la inseguridad que se acumulan para acosarnos. Cuanto mds intentanos
luir de ese miedo, mas monstruoso se vuelve” (Rinpoche S., 1994 p. 36).

De acuerdo con la psicologia budista, si fuésemos capaces de mantener la vision de la
transformacion constante de las cosas, nos relacionariamos de manera diferente con ellas,
apegandonos con menos intensidad, haciendo menos dolorosa la inevitable separacion. De
la misma manera, de percibir el constante cambio en nosotros mismos, nos costaria menos
trabajo aceptar que envejecemos y moriremos. Poco a poco llegariamos al entendimiento
de que tanto la vida como la muerte no son mds que procesos.

Conforme uno se haga consciente del proceso de cambio en uno mismo, tanto en el cuerpo
como en la mente, asi como el cuerpo y la mente de los demas, uno empezara a
familiarizarse con la impermanencia, de manera tal que la muerte ya no aparecera como
algo antinatural y adverso, sino como un ejemplo mas del proceso del cambio al cual uno
ha sido sujeto desde el nacimiento. Al reflexionar de esta forma en la muerte no habra
nada que temer, y uno sera capaz de enfrentarla con fortaleza y tranquilidad. Obviamente,
este entendimiento no se puede limitar al razonamiento intelectual, es necesario hacer de
la muerte y la impermanencia una experiencia personal*>. No podemos cambiar los hechos
de la vida: el envejecimiento, la enfermedad y la muerte; pero ciertamente podemos
cambiar nuestra actitud hacia ellos. “No es la impermanencia lo que nos hace sufrir, sino el
desear que las cosas sean permanentes cuando no lo son” (Hahn T.N., 2000).

La psicologia budista propone que -en vez de vivir con el temor de sufrir ante el cambio, la
pérdida y la muerte, lo que impide disfrutar de la vida*, y que lleva a algunos a alienarse,
llegando a veces al extremo de tomar su vida para evitarse el sufrimiento- se promueva la
familiarizacion con la realidad de la muerte y la impermanencia, que lejos de tener el
objetivo de deprimirnos o hacernos morbosos, pretende ayudarnos a superar el miedo a la
muerte, motivarnos a llevar a cabo una preparaciéon para una buena muertet’, poder
ayudar a otros a morir bien, y darle mas sentido, calidad y valor a nuestra vida y a la
relacion con nuestros seres queridos. La conciencia de la muerte v la impermanencia de los
fenomenos nos lleva a reconocer que ni los objetos ni las personas pueden ser fuente
inherente y permanente de felicidad, pero si nos pueden proporcionar felicidad pasajera.
No se trata de esperar la muerte impacientemente y con gozo, sino de vivir y morir sin
miedo. Para ello debemos entender que “No es el ‘mundo’ o sus transiciones la causa del

43 Para lograr esto, la psicologia oriental budista propone como método las diferentes técnicas de meditacion.

40 Como el amigo poeta de Freud en su obra “Lo Perecedero”

47 Una buena muerte seria una muerte digna, experimentada con la mayor tranquilidad, claridad v aceptacion
posibles. De acuerdo con Kapleau (1990), una muerte digna o “buena” “es aguella cuya innunencia no suscita
protestas o luchas contra ella - vs ante todo una muerte sin tristeza, sin lamentos, sin aprehension, sin amargurd, sm
temor. Es morir libreniente, sin aferrarse a la vida” (p. 87).
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sufrimiento, sino nuestra actitud hacia él, nuestro deseo de aferrarnos a ¢l, nuestra bisqueda
constante de satisfaccion, nuestra ignorancia” (Govinda A. cit. Kapleau P., 1990).

Si la muerte solo ocurriera una vez, no habria forma de conocerla v familiarizarnos con
ella. Afortunadamente, la vida es cambio, nacimiento y muerte constantes. Todos los
cambios en la vida son la voz de la impermanencia, son pequenas muertes que nos incitan
a ir soltando todo aquello a lo que estamos aferrados*, Al principio, hacernos conscientes
de la impermanencia nos puede resultar doloroso e incluso ajeno, pero a medida que nos
familiarizamos con ella, desprenderse de las cosas empieza a ser mds natural, mas facil, v
menos doloroso.

La afliccién es una parte integral de nuestra vida. La muerte se lleva a nuestros seres
queridos, las relaciones terminan, los negocios quiebran, los trabajos se pierden, los
matrimonios se separan. De pronto experimentamos una enfermedad terminal y debemos
prepararnos para perder todo. Si hemos de sobrevivir una pérdida, debemos aprender a
dejar ir aquello de lo que dependiamos para sostener nuestra vida.

Para aquellos que practican los métodos budistas en general, la muerte de alguien, sobre
todo si se trata de un maestro importante que sabe como morir en paz y tranquilidad, es
una gran ensenanza: es un recordatorio claro de la impermanencia y de que la muerte
digna, pacifica, sin miedo y con gran lucidez, es posible.

# Cuando una persona a la que amamos mucho nos rechaza, sentimos como si muriéramos. Lo mismo cuando
muere alguien cercano a nosotros. Este morir es el precio que pagamos al comprometernos en cualquier
relacion, cuva disolucion ocurre con regularidad a lo largo de la vida: la perdida de los padres, la muerte de la
pareja, el divorcio, la muerte de familiares y amigos cercanos, y las diversas separaciones a lo largo de la vida.
Todas las épocas de la vida - infancia, adolescencia, edad media y vejez - comprenden, de manera inevitable,
una pérdida. Todo a nuestro alrededor son recordatorios del cambio constante: el cambio de estaciones, la
salida v puesta del sol, el avance y retirada de las mareas; aunque también en nuestro interior se manifiesta
este cambio: nuestros humores, ideas e intereses cambiantes; nuestra precaria salud, el envejecimiento de
nuestro cuerpo. A pesar de que en todo se manifiesta la impermanencia, ésta permanece como uno de los
hechos mas ignorados de nuestro tiempo (Kapleau P., 1990; Smith R., 1998).
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Capitulo 3

El abordaje de la muerte

. “Stddharta escuchaba.

Ahora escuchaba atentamente, completamente absorto,
completamente vacio, percibiéndolo todo.

Sintio que finalmente habia aprendido el arte de escuchar realmente.
Ya habia escuchado todo esto antes, todas las diferentes voces en el rio,
pero hoy sonaban distinto.

Ya no podia distinguir las diferentes voces...

Todas eran como una sola:

el lamento de aquellos que anhelan,

la risa del sabio,

el grito de indignacion,

y el gemido de los moribundos.”

Herman Hesse

La muerte ocurre en diversos lugares, momentos y bajo diferentes circunstancias. Muchos
mueren de edad avanzada, otros de largas enfermedades, y otros en accidentes
sorpresivos. Hoy en dia, gracias a los avances tecnolégicos en medicina, los hospitales
cuentan con una gran variedad de métodos de curacién, reanimacion, y equipos de
soporte de vida. Esto, aunado al desarrollo de las ciudades, ha tenido como consecuencia
que aproximadamente a partir de 1930 (Pichardo N.A., 2003), el cuidado del enfermo
terminal* ya no esté en manos de sus seres queridos, sino del personal médico. La
mayoria de las personas ya no muere en sus hogares sino en los hospitales, ya sca en la
sala de operaciones, en la sala de recuperacion, en el cuarto de hospital o en la unidad de
cuidados intensivos. Desafortunadamente, los hospitales poseen una minima o nula
“tecnologia” para el apoyo emocional ante la enfermedad y la muerte, y aunque su
tecnologia médica ha aumentado la esperanza de vida, ha empobrecido la calidad de ésta
v disminuido la aceptacion de la muerte como algo mas que un simple fracaso de las
ciencias médicas.

Debido a que la muerte y los moribundos han sido confinados a los hospitales, hoy en dia
una buena cantidad de personas crece, aun hasta la edad adulta, sin haber estado con una
persona en agonia, mucho menos asistirla. Muchos no han visto nunca a una persona
muerta, v con frecuencia evaden y reprimen todo pensamiento acerca de la agonia y
muerte como algo demasiado atemorizante para ser contemplado, o incluso, como si no
fuera aplicable a ellos. Por lo tanto, no se encuentran preparados para el impacto de la
muerte en sus vidas, no sabiendo qué decir ni qué hacer al enfrentar la muerte de alguien
cercano y querido.

W Un enfermo terminal es aquél que perdié los mecanismos de regulacion necesarios para preservar la
homeostasis v que no responde a las medidas terapéuticas que se le aplican. Cursa con insuficiencias organicas
progresivas que lo llevaran directamente a la muerte. Este estado establece un tiempo aproximado de 2 a 6
meses sin descartar alguna complicacion que acorte este periodo (Rebolledo J.F., 1994).

ul
(5]



La muerte, una reflexion acerca de la vida

Parte del desconcierto es natural, pero también es consecuencia de vivir en un medio en el
que se ha perdido la capacidad para enfrentar la muerte. Al dejarla en manos de los
especialistas, carecemos de la experiencia para afrontar la muerte personalmente, y no nos
encontramos preparados para la crisis que surge al encontrarnos cara a cara con ella. Nos
paralizamos, y aunque no pretendamos dar la espalda a los moribundos, lo hacemos
porque no sabemos qué hacer. Asi, precisamente cuando el contacto humano es mas
necesario, muchas personas, incluyendo a veces a los mismos familiares, se alejan del
moribundo o tienen dificultad para permanecer mucho tiempo con ellos. Esta sensacion de
incomodidad suele continuar después de ocurrida la muerte y hace que algunas personas
crucen la calle para no hablar con los familiares de alguien que acaba de morir (Reoch R.,
1998).

La muerte entonces se ha vuelto solitaria e impersonal; se saca al enfermo de su ambiente
familiar y se le lleva deprisa a la sala de emergencias de un hospital, evento que
seguramente le resulta sumamente incomodo. Hoy en dia este viaje al hospital es para la
mayoria de las personas el primer episodio en su proceso de muerte, y muy rara vez es
una decision personal. Una vez en el hospital, el enfermo puede desear descanso, paz y
dignidad, y lo dnico que obtiene son transfusiones, una maquina que monitoree la
actividad de su corazon, y tratamientos invasivos. En vez de que siquiera una persona se
acerque a preguntarle al enfermo como se siente y qué necesita, hay una docena de
personas todo el tiempo a su alrededor, demasiado atareadas en tomarle el pulso,
examinar sus funciones cardiacas y pulmonares, sus excreciones y secreciones, como para
preocuparse por hablar con él (Kiibler-Ross E., 1969).

De acuerdo con Osterweis et al. (1984), las limitaciones en la atencién que los profesionales
de la salud de los hospitales dan a aquellos que estan muriendo, o a los que han sufrido la
muerte de su ser querido, parecen derivarse de los siguientes factores: a) carecen de un
entrenamiento adecuado acerca del proceso de duelo®; b) no saben como lidiar con sus
propios sentimientos hacia la muerte; c) las instituciones de salud no reconocen la
importancia y responsabilidad de dar atencion a los que sufren una pérdida, el estrés que
representa para su personal el cuidado de los moribundos y la necesidad de contar con el
personal y el tiempo suficientes para llevar a cabo estas actividades; y d) la falta de
presupuesto asignado a esta area.

Asi, el personal de los hospitales esta enfocado a la curacién de las enfermedades y la
extension del tiempo de vida, y carece de tiempo para procurar el cuidado y trato
adecuados a los moribundos y enfermos terminales, y dar apoyo a los familiares para
lidiar con dicho evento. Pero, ;sera esta la razon principal? o en realidad es la forma
mecanica e impersonal que tienen los profesionales de la salud para lidiar con las

0 En la formacion profesional de los médicos se le da un mayor énfasis a los conocimientos y casi ninguna
importancia al trato personal con los enfermos. Esto dificulta la comunicacion con los pacientes e imposibilita
una guia v apovo adecuados cuando el diagnostico es uno de gravedad. Por ejemplo, de acuerdo con Elizabeth
Kiibler-Ross (1969), si una paciente llegara a un consultorio con una protuberancia en el pecho, un medico
considerado vy bien entrenado la prepararia con la posibilidad de un tumor maligno, v le diria que una biopsia
revelaria la naturaleza del mismo. También le diria, con anticipacién, que podria requerirse una cirugia mas
extensa. De esta manera la paciente tendria mas tiempo para prepararse para la posibilidad de un cancer y una
cirugia mayor, de ser necesaria. Los médicos siempre deberian ser honestos en cuanto a los avances medicos v
sus limitaciones.
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ansiedades que evoca un paciente criticamente enfermo (Kiibler-Ross E., 1969). ;Se tratara
en el fondo de un intento desesperado por negar la muerte inminente, tan atemorizante e
incomoda, siendo mas facil dirigir la atencion a las maquinas o los pequenos detalles que
ver la cara de sufrimiento de otro ser humano, que nos recuerda nuestra impotencia,
limitaciones y fallas, y sobre todo, nuestra propia mortalidad?

Surgimiento de la nueva tanatologia

Ante esta incapacidad general para lidiar con la muerte de los seres queridos v ayudarles
en el proceso de muerte, y la carencia de los medios y el personal capacitado para hacer
esto en los hospitales, surge la tanatologia como un apoyo profesional indispensable para
todos aquellos que se enfrentan con la muerte préxima, ya sea la propia o la de alguien
cercano, y aquellos que los acompanan y quieren ayudar en el proceso.

La tanatologia, ya no sélo como el estudio de la muerte y sus manifestaciones, sino como
una disciplina enfocada a las necesidades de los enfermos terminales y el apoyo en el
dificil proceso del morir, comenzé hace poco mas de treinta anos a partir del trabajo de
dos profesionales de la salud: la Dra. Elizabeth Kiibler-Ross y la Dra. Cicely Saunders. La
Dra. Kiibler-Ross dio cuenta de los procesos psicologicos por los que pasa el enfermo
terminal® y la necesidad de ofrecerles una atencién y apoyo adecuados. Al observar el
desinterés e incapacidad de los hospitales para dar dicha atencion a los enfermos
terminales y a sus familiares, la Dra. Saunders desarrollé en 1967, en Inglaterra, una
orientacion llamada”hospicio”, modalidad de trabajo en donde se trata al enfermo
terminal como una persona con necesidades y sentimientos y no como un objeto
manipulable, respetando su derecho de seguir siendo atendido aun cuando su enfermedad
ya no tenga cura; de recibir cuidados paliativos 32 para disminuir su dolor e
incomodidades; se le informe acerca de su padecimiento; se le permita participar en las
decisiones en cuanto a su tratamiento; se respeten sus ideas religiosas, su intimidad, su
dignidad y calidad de vida; pueda tener una muerte tranquila y digna y se le permita
morir en su casa si asi lo desea (Pichardo N.A., 2003).

Un hospicio no se refiere inicamente a un lugar fisico al cual las personas vayan a morir,
es mas bien un movimiento en el que un grupo de profesionales de diversas disciplinas -
(medicina, enfermeria, psicologia, asistencia social, legal y espiritual), intentan dar
atencion a las necesidades fisicas, psicologicas, emocionales, e incluso espirituales de los
enfermos terminales, asi como ayudar a sus familiares durante la enfermedad, agonia y
muerte (Sherr L., 1992; Martinez C., 1996). Dado que la tanatologia le da la misma
importancia al apoyo a nivel emocional que al tratamiento de los sintomas y molestias
fisicas del enfermo terminal, la intervencion psicoldgica resulta fundamental. En ésta se da
ayuda al moribundo en la dificil tarea de aceptar su situacion de gravedad, a lidiar con sus
multiples pérdidas (su salud, seres queridos, bienes materiales, y su propia vida), a
encontrar estrategias utiles para lidiar con el miedo y rechazo a la muerte, y finalmente
aceptarla y prepararse para una muerte tranquila y digna. Asimismo se da apoyo a sus

31 Ver Capitulo 2.

2 |os cuidados paliativos son aquellos destinados a aliviar el dolor, sin tener por finalidad la curacion, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida que ain le queda a los pacientes terminales, para quienes va no hay cura
posible (Martinez C. 1996),
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familiares para lidiar con la enfermedad y la muerte de su ser querido, en su trabajo de
duelo y en su necesaria reestructuracion ante el vacio dejado por el fallecido, y finalmente
también apoya y orienta al equipo de profesionales de salud que atienden al enfermo,
quienes experimentan diversas emociones al respecto y se encuentran sometidos a mucho
estres.

La Tanatologia en México

En México, el estudio e intervencion tanatolégica ante la muerte tiene poco tiempo.
Actualmente existen dos organismos dedicados a la investigacion, estudio, formacion y
practica de la tanatologia: la Asociacion Mexicana de Tanatologia, A.C., y el Instituto
Mexicano de Tanatologia, A.C.

Asociacion Mexicana de Tanatologia, A.C. (AMTAC)

Siguiendo las investigaciones y recomendaciones de Elizabeth Kiibler-Ross, el Dr. Luis
Reyes Zubiria fund6é la Asociacién Mexicana de Tanatologia, A.C. en 1988, con los
siguientes objetivos>*:

a) promover el estudio serio, profundo y cientifico sobre lo que implica morir, la muerte
v la existencia después de esta vida;

b) proporcionar prevencion, intervencién y postvencion en casos de intento o
consumacion del suicidio;

c) apoyar y orientar a enfermos terminales a la aceptacion de su situacion, la posibilidad
de una mejor calidad de vida y la preparacion para una muerte digna y en paz;

d) ayudar a los familiares y seres queridos del enfermo terminal para que logren
mantener una buena calidad de vida, sus relaciones interfamiliares, asi como
ayudarlos en la preparacion de la muerte de su ser querido;

e) ayudar a aquellos que sufren la pérdida de un ser querido, ya sea por una muerte
esperada, inesperada, stbita o por accidente, crimen o suicidio, a llevar a cabo el
trabajo de duelo;

f) ayudar a todos los que forman parte del equipo de salud: médicos, enfermeras, etc., a
lidiar con las emociones que surgen ante la muerte de un paciente.

Dado el caracter multidisciplinario de la tanatologia, AMTAC esta organizada en siete
areas de investigacion, estudio, difusion y aplicacién de la tanatologia: 1) cientifica, a la
que pertenecen profesionales del drea de salud (médicos, enfermeras, psicologos, etc.) y en
donde se promueve la investigacién y su divulgacion; 2) mistico-religiosa, en donde se
estudian conceptos y conductas mistico-religiosas y espirituales, y se llevan a cabo talleres
de vida, muerte y transicion; 3) humanista, estudia la muerte desde el punto de vista
sociologico, legal, filosofico, etc.; 4) estética, dedicada al estudio y entendimiento del
sentido de la muerte para el mexicano a partir de su expresion artistica; 5) bioética, orienta
acerca de los diferentes caminos a tomar cuando se debe tomar una decisién dificil en
cuanto al enfermo terminal; 6) étnica, le interesa entender el sentido que las diferentes
etnias de México le dan a la muerte, y 7) relaciones piiblicas, encargada de dar a conocer lo

5' La informacion sobre los objetivos, organizacion y actividades tanto de la Asociacion Mexicana de
Tanatologia, A.C., como del Instituto Mexicano de Tanatologia, A.C. se obtuvo de sus respectivas paginas
electronicas (ver referencias).
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que es la tanatologia, la Asociacion, las necesidades de la misma, la ayuda que puede
proporcionar, sus actividades y proyectos.

En cuanto a la formacién de tanatélogos vy la difusion cultural de informacion relacionada
con el morir y la muerte, AMTAC ofrece: a) un Diplomado de Tanatologia, cuvo objetivo
es “formar tanatologos capaces de curar el dolor de la muerte y de la desesperanza de los enfermos
terminales, sus familiares, suicidas o desesperanzados”>*, y supervision de casos, b) una
maestria en tanatologia, que pretende ofrecer una formacion mas profesional, ¢) cursos de
formacion continua en tanatologia, dirigidos a todos aquellos interesados en una
capacitacién pero que no pueden cursar el diplomado y, d) sesiones académicas semanales
de diversos temas relacionados con la muerte y el morir.

Ademas, AMTAC ofrece periodicamente el “Taller de Pérdida, Recuperacion y Vida”,
inspirado en un taller disenado por la Dra. Kiibler-Ross, dirigido a enfermos terminales,
sus familiares, y personas que sufran la pérdida de un ser querido o cualquier otra pérdida
significativa. En este taller se da ayuda psicologica y espiritual para aceptar la muerte,
deshacerse de sentimientos negativos reprimidos, aprender a vivir con plenitud a pesar de
las pérdidas, aprender lo que es y exige el amor incondicional. Son talleres de encierro, no
recomendados para maniaco-depresivos y personas bajo tratamiento psiquidtrico o
psicologico. Estos talleres tienen una connotacion religiosa dado que es labor del drea

mistico-religiosa de la Asociacion. '

Instituto Mexicano de Tanatologia (INMEXTAC)

Este Instituto fue creado ante la necesidad en nuestro pais de formar profesionales
capacitados para dar atencion al enfermo terminal y sus familiares, ayudandoles a aceptar
la muerte como un fenémeno natural y prepararse para ella, reconociendo la fuerte
angustia y sufrimiento que se padece ante la enfermedad y la muerte, y la posibilidad de
brindar apoyo para que la muerte pueda experimentarse de manera tranquila v digna. El
servicio que presta INMEXTAC es interdisciplinario y promueve la formacion de
tanatélogos debidamente preparados para dar una atencién profesional, pues en la
actualidad la atencion tanatologica es dada generalmente por voluntarios de diversas
disciplinas que no cuentan con el conocimiento y preparacion adecuados.

La formacion de los tanatologos en INMEXTAC es a través de un Diplomado de
Tanatologia®, cuyos objetivos son: a) fundamentar la importancia de la tanatologia para
poder contribuir a un mejor trabajo de muerte, tanto la propia como al ayudar a otros; b)
entender al hombre que atraviesa su dificil y doloroso proceso de muerte como una

> Dirigido a los profesionales de salud y todos aquellos interesados, en donde se abordan temas como: la
persona humana, neurofisiologia v espiritualidad; depresion, angustia v culpa (desde el punto de vista
psiquiatrico v tanatolégico); cuidados paliativos, aspectos tanatologicos (la muerte desde el punto de vista
filosofico, étnico, religioso, meédico, legal, el proceso de morir, el duelo); aspectos legales del suicidio en
Meéxico; v la prevencion, intervencion y postvencion en estos casos.

5 En el Diplomado se abordan los siguientes temas en 13 modulos: nociones fundamentales de tanatologia,
etapas del desarrollo y estructura de la personalidad, diversas enfermedades, el hombre frente a la muerte,
depresion v angustia, la familia frente a la enfermedad terminal, suicidio, consejeria tanatologica, la muerte v
las religiones, el concepto de muerte del mexicano, eutanasia, aspectos juridicos de la muerte, revision de la
propia vida.
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unidad bio-psico-social; y c) justificar una posicion activa en la busqueda de una muerte
digna.

A diferencia de AMTAC, en donde la base de la intervencion tanatologica es el aspecto
mistico-religioso, y la principal “herramienta” del tanatélogo para brindar ayuda es su
“amor incondicional”, mas que su preparacion profesional, en INMEXTAC se pone mayor
énfasis en las bases cientificas de sus investigaciones y en los antecedentes profesionales
de aquellos que se formen como tanatologos en el Instituto (Noyola D., 2000).

Tratamiento psicolégico a enfermos terminales

[dealmente, el apoyo tanatologico se inicia a partir del diagnéstico de enfermedad
incurable, y da ayuda al enfermo y su familia durante el proceso del morir hasta el duelo
posterior a la muerte. El periodo a partir de que se da el diagnostico de enfermedad
incurable, o terminal, hasta el momento de la muerte, es uno de crisis y mucha angustia,
caracterizado en general por las cinco fases que la Dra. Elizabeth Kiibler-Ross observé al
tratar enfermos terminales. Ante la noticia de la muerte, todos los esfuerzos se invierten en
buscar tratamientos médicos con la esperanza de curacion o del alivio del dolor fisico, v
rara vez se acude a psicoterapia. Aun asi, debido principalmente a la angustia, ansiedad v
depresion, hay ocasiones en las que se solicita apoyo psicologico.

El tratamiento psicologico a enfermos terminales parte del estado de crisis resultante de
los cambios bruscos y decisivos que ocurren a partir de la amenaza de muerte en el
diagnostico terminal, entre ellos las multiples pérdidas que sufre toda persona que se
enfrente a una enfermedad terminal antes de morir. Estas pérdidas son tanto fisicas como
psicologicas y sociales. En primer lugar, pierde su salud, el funcionamiento y control de
parte o la totalidad de su cuerpo, y en ocasiones sufre la amputacion de alguna o varias de
sus partes. Esto a nivel psicolégico provoca la fragmentacion de su esquema corporal, la
alteracion de su imagen, tanto para él como para sus seres queridos. Al mismo tiempo, y
debido a estos cambios, hay una modificacién en su papel dentro del nucleo familiar,
laboral vy social en general. Como consecuencia, el enfermo siente que su vida pierde valor
pues va no es capaz de realizar aquellas actividades que le daban un lugar, incluso poder o
prestigio (e.g., cabeza de la familia, gerente de la empresa, etc.).

Aunque en el caso del enfermo terminal la principal funcion del tratamiento psicolégico es
de continente ante las crisis durante la “antesala de la muerte”5, también se trabajara con
los contenidos. El alcance que tenga esta intervencion variara dependiendo de la gravedad
de la enfermedad, del estado psicolégico del enfermo, y su disposicion (Alizade A.M.,
1995). Con este tratamiento se buscara ayudar al enfermo a aliviar sus dolores psiquicos v
entender que sus sentimientos contradictorios son comprensibles. Asimismo, se pretende
darle apoyo y guia en su proceso de duelo para lograr un mejor entendimiento, aceptacion
y resolucién de sus pérdidas; ayudarle a encontrar alternativas y tomar decisiones que le
permitan optimizar su tiempo y vivir con plenitud el resto de su vida. Finalmente, se le
propone poder llevar a cabo una adecuada preparacion para morir sin dejar pendientes,

50 El periodo entre que se da el diagnostico hasta que ocurre la muerte, en donde ocurren dos crisis: la de la
amenaza de muerte, lo que implica una muerte parcial, las pérdidas ya mencionadas, y el duelo de si mismo, v
la crisis que se da en el momento mismo de la muerte (Alizade M.A., 1995).
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de forma tranquila y digna, y procurar un estado psicologico tal que, aunado a los
cuidados paliativos, permita una buena calidad de muerte. Para lograr esto, se sugiere que
el tratamiento se centre en los siguientes puntos:

a) Atenuar la herida narcisista del enfermar y del saber de la muerte cercana,

b) Modificar la concepcion negativa de la enfermedad, el tratamiento y la muerte para
lograr su aceptacion’”

¢) Elaborar los duelos de las diversas pérdidas

d) Promover el mantenimiento de la calidad de vida, impulsando a la persona a que
lleve a cabo proyectos de vida, por simples o insignificantes que parezcan, y que se
mantenga activo en vez de percibirse como la victima pasiva de la enfermedad

e) Promover la solucion de asuntos pendientes con las personas cercanas, a través de
facilitar el alivio de la culpa y el logro del perdén proporcionando el espacio de
acercamiento para que esto se pueda dar

.

Para llevar a cabo un tratamiento adecuado sera necesario evaluar la capacidad del
paciente para elaborar su muerte, sus mecanismos de defensa y el papel que tiene el dolor
en su proceso’, asi como reconocer el momento oportuno para confrontarlo y facilitar los
cambios psiquicos®. Ademas, es importante tomar en cuenta dos tiempos psiquicos
distintos (Alizade A.M., 1995):

1) El temor y la negacion de la muerte, en donde el enfermo se enfrenta con la “irreal
realidad” del fin de la vida a nivel intelectual. En este tiempo si puede haber
psicoterapia.

2) Cuando la persona, ya en una fase muy avanzada de la enfermedad, se entrega al
morir. Aqui ya s6lo debe experimentar la muerte inexorable. En este tiempo ya no
puede haber psicoterapia, tinicamente una “asistencia al final de la vida” o
“asistencia de despedida”.

Dependiendo de las necesidades, capacidades y disposicion del enfermo, el tratamiento
psicologico podra ser directo®, indirecto®, individual, grupal o familiar. Esto ademas
puede cambiar con cada etapa de la enfermedad. En cuanto a su marco, podra ser una
psicoterapia de enfoque psicoanalitico, psicoterapia de apoyo, grupos de reflexion para el
equipo tratante, terapia familiar, técnicas de relajacion y de control del dolor, etc. (Alizade
A.M., 1995). Cuando el tiempo remanente de vida del enfermo sea muy corto y la persona

57 El enfermo terminal debe entender que la muerte es algo natural, y que aunque no podamos controlarla, si
podemos controlar lo que hagamos antes de que ésta suceda y la forma en la que la experimentemos.

58 El lugar del dolor es importante, pues se trata de una experiencia sensorial y emocional que acompana a un
dano fisiologico. El dolor agudo sustrae toda la energia psiquica, por lo que se imposibilita la comunicacion v,
por lo tanto, el trabajo psicologico (Alizade M.A., 1995). Asimismo, con avuda del trabajo psicologico, es
posible aminorar o controlar la experiencia de dolor (e.g., con ayuda de la meditacion en la atencion
concentrada; ver capitulo 2 apartado de la psicologia budista). De ahi la importancia del apoyo integral al
enfermo terminal.

39 G el enfermo no es capaz de dejar sus mecanismos de defensa de lado, se debe permitir que los mantenga.

™ Es aquel que se realiza con el enfermo. El tratamiento, tanto en tiempo como en naturaleza, esta
condicionado por la evolucion de la enfermedad y la proximidad de la muerte.

ol Se realiza con uno o mas de los familiares del enfermo, cuando éste se encuentra demasiado débil 0 no desea
mantener entrevistas. Al procurar apoyo psicologico a la familia del paciente se puede incidir indirectamente
en el bienestar del mismo.
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se encuentre demasiado deteriorada, experimentando gran angustia, ansiedad vy
depresion, la psicoterapia puede resultar de utilidad pero en un formato breve y con un
enfoque de intervencion en crisis que dé apoyo y orientacion (Sherr L., 1992).

El tratamiento psicologico que ofrecen los tanatélogos de INMEXTAC tiene la forma de
consejeria tanatoldgica, un proceso breve, dinamico y dirigido que utiliza principios
psicologicos y métodos especiales para recopilar datos de la historia del “usuario” a través
de diversas tecnicas de entrevista, y analizar intereses y actitudes (Guerra P., 2001). En
general, los consejeros tanatélogos ayudan a las personas a tomar decisiones acerca de
aspectos muy concretos durante la etapa final de su vida.

Esta forma de intervencion consta de cuatro fases, las cuales se sugiere sean cubiertas en

un maximo de 20 sesiones de 30 a 40 minutos, con una sesién por semana como minimo
(Noyola D., 2000):

a) Fase de interrelacion, en donde se da una compenetracion emocional entre el consejero
v el “usuario”, y cuya meta es lograr un encuentro en el que haya comprension y
calidez humana que permita la identificacion

b) Fase de catarsis, en donde se promueve la expresion de las emociones e ideas del
“usuario” y la escucha atenta y empatica del consejero

c) Fase de interposicion, en donde se busca la “exploracion de la conciencia por ella
misma” utilizando el intelecto para profundizar en los conflictos y explorar los
sentimientos y emociones con la finalidad de dar un nuevo sentido a la vida

d) Dimension pedagdgica, fase que implica crecimiento, y la transformacion de ideales
espirituales, existenciales y éticos con el objetivo de encontrar alternativas que lleven a
una mejor calidad de vida.

Existen diversas formas en las que se puede llevar a cabo la consejeria tanatologica. Sera
labor del tanatologo definir cual de éstas es la mas adecuada para cada caso en particular
(Noyola D., 2000):

1) Consejeria de apoyo, en donde se presta temporalmente apoyo y consuelo al enfermo
en crisis hasta que pueda superarla, ayudandole a entender su situacion y encontrar
soluciones posibles. En este caso se considera que el enfermo no debe estar solo en los
momentos dificiles, y se le da este espacio para expresar sus emociones y sentirse
acompanado. El problema es que puede llegar a depender de la presencia del
tanatologo para no volver a caer en crisis.

2) Consejeria por confrontacion, en donde se confronta al enfermo con la realidad de su
estado, llevandole a tomar responsabilidad en las acciones a llevar a cabo de ese
momento en adelante para sobrellevar su dificil situacion. Quiza, sin embargo, el
paciente no esté dispuesto a hablar acerca de lo que le genera tanta angustia y crisis.

3) Consejeria en grupo, en donde el consejero actia como moderador de un pequeno
grupo de enfermos que se reune para intercambiar experiencias y consejos. Este
método ayuda a que los enfermos tomen un papel activo, sientan que no son los unicos
involucrados en situaciones criticas, y busquen soluciones en conjunto. Es posible que
el trabajo se obstaculice si los enfermos hablan de cosas muy personales que afecten la
relacion del grupo, o monopolicen la participacion.
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4) Método directivo, en el cual el tanatélogo, tomando como base la informaciéon que
obtiene del enfermo, le proporciona soluciones posibles. Este método solo se utiliza
cuando el enfermo no es suficientemente maduro, no se encuentra emocionalmente en
condiciones de pensar con claridad y tomar decisiones, o le produce menos ansiedad
recibir consejos de un profesional.

Derivacion de asesorados, se refiere a que aquellos casos que por sus caracteristicas
sobrepasen las capacidades del tanatdlogo -personas gravemente perturbadas, con
una depresion profunda o con intentos de suicidio- deberan ser canalizados con los
especialistas competentes. Esto le da otras perspectivas al enfermo, pero también
puede hacerle sentir rechazado por el consejero.

wu
—

Por otro lado, el apoyo que ofrecen los tanatélogos de AMTAC no tiene una estructura
definida. En él se promueve que el enfermo terminal exprese de forma abierta sus
sentimientos con respecto a las diferentes pérdidas que esta experimentando. Su objetivo
es “curar al paciente terminal del dolor de la muerte y la desesperanza”, y ayudarle combatir la
angustia que surge ante la perspectiva de una enfermedad terminal y la muerte
consecuente, a seguir siendo productivo, a tener una buena calidad de lo que le resta de
vida, y a prepararse a morir con aceptacion, dignidad y totalmente en paz consigo mismo
(Gardudo V., 2001).

El apoyo psicologico trabaja con eliminar la culpa, Ilevando al enfermo a comprender que
la forma en la que actud en las diferentes situaciones de su vida se debi¢ a diversas causas,
que su sentimiento de culpa no tiene una base, y que puede perdonarse y perdonar a
otros. En cuanto a la depresion que se da cominmente en los enfermos terminales, el
tanatologo de AMTAC debera ser capaz de distinguir entre la depresion reactiva y la
preparatoria, descritas por Kiibler-Ross (ver Capitulo 2), ayudar al enfermo tratando la
primera y dandole el espacio para que experimente la segunda.

De acuerdo con Noyola (2000), en AMTAC no se propone un método o técnica para dar
este apoyo psicologico pues se confia mas en la intuicion que en el conocimiento o
preparacion profesional. Unicamente se requiere que el profesional de apoyo, en este caso
el tanatologo, tenga conocimientos de tanatologia, muestre empatia y actitud de escucha
hacia el enfermo, y se enfoque en el aspecto espiritual, tanto del paciente como de su .
familia, que le de un sentido a la enfermedad, el dolor y la muerte y ayude a contrarrestar
la ansiedad que provoca la situacion (Reyes L.A., 1994). Asi, para AMTAC no es necesario
que esta labor la lleve a cabo un psicélogo entrenado en tanatologia, y su participacion en
estos eventos en realidad es escasa. Esto es de sorprender pues el psicologo es el
profesional que se dedica especificamente a estudiar el comportamiento humano y que
cuenta con un sélido marco tedrico conceptual de los procesos psicologicos generales,
entre ellos aquellos relacionados con la pérdida y el duelo®?, y con el entrenamiento
profesional para dar apoyo emocional.

02 En el Capitulo 2 se hace una revision de estos procesos psicologicos.
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Apoyo psicologico a los familiares del enfermo terminal

Los familiares y amigos del enfermo terminal también experimentan un proceso dificil al
enfrentarse al diagnostico terminal y muerte de su ser querido, pasando por diferentes
etapas de ajuste similares a las descritas por Kiibler-Ross (1969): al principio no pueden
creerlo y van de médico en médico con la esperanza de un diagnostico diferente, pero
gradualmente deberan enfrentar la realidad que cambiara su vida drasticamente. Deben
experimentar el propio dolor de la pérdida del ser que quieren, asi como ser testigos de su
sufrimiento, su proceso gradual o acelerado de degeneracion y cambio, su muerte v los
diferentes duelos antes y después de que ésta ocurra. Al mismo tiempo, deben ayudar a
resolver las circunstancias que rodean la enfermedad y la muerte del enfermo terminal,
como procurar los cuidados que el enfermo requiere, lidiar con los gastos tanto de los
cuidados antes de morir como después de muerto, asi como poner en orden los asuntos
legales implicados.

Existen estudios que demuestran las ventajas del apoyo psicolégico a las familias de los
enfermos terminales que reciben apoyo psicologico desde antes de que muera la persona,
por encima de los resultados del apoyo aplicado después de que el enfermo ha muerto
(Osterweis et al., 1984). Esto da oportunidad a que se les explique lo que ocurre en el
proceso del morir, los diferentes cambios que sufrira el enfermo terminal (fisicos v
psicologicos), asi como los cambios resultantes de su enfermedad y muerte que
experimentara la familia y seres queridos (cambio de roles, modificacién de la estructura v
dinamica familiar y sus actividades cotidianas, etc.) con el fin de prepararlos para ello. En
este sentido, seria util describirles las fases de duelo por las que pasaréan tanto el enfermo
como ellos, para que puedan lidiar mejor con las mismas y abordarlas con una mayor
comprension. Es importante que sepan que las intensas emociones que experimentan,
muchas veces contradictorias®?, son normales y no deben culparse por ellas. Es necesario
proporcionales un espacio para que puedan plantear los diferentes cuestionamientos que
surjan antes, durante y después de la muerte de su ser querido, v puedan expresar sus
emociones de enojo, culpa y resentimiento. Esto harda que puedan pasar a una fase de
duelo preparatorio, como lo hace el enfermo terminal, y que cuando ocurra la muerte, ésta
sea mas soportable. También seria importante que los familiares y amigos pudieran
compartir sus emociones y preocupaciones comunes para apoyarse mutuamente en el
cuidado del enfermo terminal y el proceso de duelo ante su muerte.

Es sumamente importante promover la comunicacion entre el enfermo terminal y sus seres
queridos. Uno de los mas duros e innecesarios sufrimientos que experimentan ambos es la
imposibilidad de comunicarse abiertamente entre ellos antes del momento de la muerte.
Dado que realmente no hay garantias de cuando ocurrira la muerte y si estaran presentes
o0 no, el resultado final es mucho menos dramatico cuando pueden hablar y llorar de vez
en cuando en vez de fingir y mostrar una buena cara y ocultar los sentimientos mutuos.
Seguramente el moribundo apreciara la oportunidad de sincerarse. Aquellos que no
pudieron decir todo lo que hubieran querido antes de que la persona muriera, ya sea

#' Dada la complejidad de la situacion en la que se encuentran involucrados, los familiares suelen experimentar
una gran variedad de emociones encontradas hacia el enfermo: “No quiero que se muera, pero no puedo
soportar mas ver su dolor; mejor seria que se muriera”; “Me entristece verlo partir, siento que no puedo vivir
sin él, pero lo odio por provocar que mi vida cambiara tan drasticamente; ojala se muriera pronto”; etc.
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porque no se lo permitieron a si mismos a tiempo, o porque la muerte fue inesperada,
sufren de culpa y una terrible tristeza al no haber podido despedirse (Kiibler-Ross E., 1969;
Longaker C., 1997).

Es necesario ayudar a los familiares y amigos que dan apoyo al enfermo terminal. Cuidar a
un moribundo es una tarea muy demandante, ardua, agotadora y penosa, e implica un
compromiso que puede prolongarse mucho tiempo. El estilo de vida, tanto del que la
padece como de las personas a su alrededor, cambia por completo en cuanto a actividades,
dindmica familiar y situacion econémica. Quienes cuidan al enfermo se ven atormentados
por las preocupaciones afectivas y economicas, llegando a veces a derrumbarse ante las
presiones y estrés constantes. Esta situacion, aunada a los conflictos preexistentes entre los
miembros de una familia, como rencores, rivalidades, etc., provoca que las relaciones se
pongan a prueba, llegando en ocasiones a romperse (Calzada G., 2001).

Para poder dar apoyo de forma adecuada a la familia del enfermo terminal, es necesario
tomar en cuenta su dinamica, su manera particular de comunicarse y de lidiar con los
momentos dificiles, asi como sus mitos, creencias o historias con respecto a la enfermedad
y la muerte, las actitudes y respuestas que tienen ante el sufrimiento y dolor, etc., lo que
ayudara a dilucidar si la familia sera un sistema facilitador o no del proceso de aceptacion
de la muerte. En un sistema no facilitador, los familiares ponen obstaculos a la buena
muerte de la persona con sus propios miedos, angustias, apegos e ideas con respecto a la
muerte. Algunos tratan de sobreprotegerlo de manera tal que lo aislan y lo agobian con
atenciones no solicitadas, mientras que otros desaparecen con todo tipo de justificaciones,
pues no quieren creer lo que le esta pasando a su pariente, ni pensar que también les
ocurrira a ellos un dia. Otros, incapaces de enfrentar las emociones generadas por la
conciencia de la muerte, hacen un pacto de mentiras para hacer a un lado la conciencia de
la muerte cercana, creando un cerco de silencio que hace mas dificil la despedida (Alizade
AM., 1995).

Al mismo tiempo habra que considerar que cada miembro de la familia reaccionara de
forma diferente ante el diagnostico de enfermedad terminal, dependiendo de su historia
personal, su concepcion de la muerte, y su relacion con el paciente, (Calzada G., 2001).
Unos se sentiran impotentes, otros se verdn obsesionados por sentimientos de
incompetencia, inseguridad, frustracion, y culpa aunados al dolor de la muerte inminente
v el temor de no ser capaces de resistir. Algunos, sin embargo, podran encontrar
gratificante el cuidar a un moribundo, como una tltima expresion de amor por la otra
persona (Reoch R., 1998). De cualquier manera es importante hacerles ver que: Lo que estan
sintiendo es normal (fuera de control, vulnerables, confundidos, abrumados por intensas
emociones contradictorias); no deben juzgarse tan duramente (no deben aferrarse a un ideal
imposible, las circunstancias son dificiles y es imposible hacer todo perfectamente, deben
reconocer sus limitaciones y ser pacientes consigo mismos); y deben buscar apoyo (es dificil
que uno pueda atravesar solo las crisis, es importante buscar el apoyo de personas
cercanas) (Longaker C., 1997).

En este sentido, es cruel esperar la presencia constante de cualquier miembro de la familia

en el cuarto del enfermo. Por un lado tienen trabajo y otras obligaciones que se los impide,
pero por otro lado necesitan “recargar baterias” y vivir una vida normal de tiempo en
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tiempo, saliendo de fin de semana, o siquiera al cine o al teatro, de manera que puedan
resistir la dura tarea de cuidar y despedirse de su ser querido. De acuerdo con Kiibler-Ross
(1969), es importante y sanador que tanto el enfermo como la familia vean que la
enfermedad no perturba por completo su vida, o priva de cualquier actividad placentera a
la totalidad de los miembros de la familia. Ademas, es necesario permitir el cambio vy
ajuste gradual hacia la forma de vida y dindmica familiar que habra cuando el enfermo ya
no esté. En muchas ocasiones este “permitirse” mantener una vida “normal” de vez en
cuando es reprochada por el enfermo, quien siente envidia como parte de su duelo, y
también por otros miembros de la familia, quienes consideran que es una falta de respeto e
interés por el moribundo.

El otro caso es cuando, en la fase final de la enfermedad, los familiares y allegados del
enfermo, e incluso el personal médico, empiezan a retirarse al no poder soportar tanto
dolor, tanto sufrimiento alrededor de la enfermedad, lo que hace que el paciente se vea
sumido en la tristeza y soledad en su proceso de muerte (Abegozar M.C., 1994). Por
supuesto que se le debe dar oportunidad a los familiares a ponerse limites razonables a su
capacidad de lidiar con el dolor, lo que puede ver, oler y escuchar en la agonia de su ser
querido. Nos hemos alejado cada vez mas de la muerte y lo que en un tiempo era
considerado natural, hoy en dia es aquello de lo que huimos porque no sabemos cémo
lidiar con ello. Pero también hay que hacerles ver que es justo ese momento en el que su
ser querido necesita mas de su carino y compania.

Si el enfermo terminal ha logrado la aceptacion de su muerte con tranquilidad, entonces
poco a poco ira desapegandose del mundo y de sus seres queridos. Para poder “irse” con
tranquilidad, sera necesario que vaya separandose poco a poco, por lo que quiza pida ser
visitado s6lo por sus amigos, luego por sus hijos y finalmente sélo por su pareja (Kiibler-
Ross E., 1969). Esto puede resultar dificil para sus familiares y amigos, y se les debe
ayu lar a entender que tanto para el moribundo como para ellos es un proceso necesario y
que no lo sientan como rechazo. ;Cémo podria el moribundo estar listo para morir si
continua aferrandose a sus relaciones significativas? Muchas veces el paciente esta listo
para separarse pero su familia no puede aceptarlo y le impide separarse del mundo,
suplicandole que no se muera, exigiéndole que no se dé por vencido, etc., lo que hace que
el paciente tenga dificultades para enfrentar su muerte.

Para poder morir con tranquilidad, los enfermos terminales necesitan que sus familiares y
las demas personas a su alrededor acepten la inminencia de su muerte y puedan ayudarle
a aceptar tan dificil situacion, en vez de alimentar falsas esperanzas de la prolongacion de
su vida. Los familiares y el equipo de salud deben evitar tratar de satisfacer sus propias
necesidades cuando no corresponden con lo que el enfermo necesita. Los moribundos
necesitan que sus seres queridos les den “permiso de morir”, se despidan y los “dejen ir”.
No se debe confundir la falta de lealtad con la aceptacion de la muerte. Sogyal Rinpoche
da un ejemplo de como ayudar a los familiares a darle “permiso para morir” a su ser
querido:

“lmaginen que estdn de pie junto a la cabecera de la persona amada y le dicen con la mas

profunda y sincera ternura: ‘Estoy aqui contigo y te quiero. Estds muriendote y es
completamente natural; le ocurre a todo el mundo. Me gustaria que pudieras seguir aqui
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conmigo, pero no quiero que sufras mas. El tiempo que hemos pasado juntos ha sido
suficiente, y siempre lo tendré como algo precioso. Por favor, no sigas aferrindote a la vida.
Dejate ir. Te doy mu mas sincero y pleno permiso para morir. No estds solo ni aliora ni
nunca. Tienes todo mi amor.” (Rinpoche S., 1992, p. 228).

Intervencion psicoterapéutica en el proceso de duelo

Parte del trabajo de apoyo a la familia y seres queridos del enfermo terminal consiste en
ayudarles a entender que la pérdida, el sufrimiento y la afliccion son parte de la vida de
todos; a lidiar con su perdida y elaborar su proceso de duelo. El duelo no es facil de
sobrellevar, durante éste la persona debe dejar atras expectativas, identidad, y todas las
ligas que le unian a la persona muerta, y si se trataba de una persona muy cercana y
significativa, el duelo implicara “morir” a su antigua vida®. La persona puede encontrar
dificil aceptar la muerte de su ser querido y sobrellevar el duelo por si mismo; las
emociones son muy intensas y pareciera que el dolor jamas cesara. En la mayoria de las
ocasiones, los obstaculos en el progreso del trabajo de duelo se deben a que la persona no
entiende que es normal experimentar ciertas emociones, se siente vulnerable y sin control,
se juzga a si misma, u otros la juzgan, lo que le lleva a la represion. En ocasiones la
inaceptacion de la muerte y la incapacidad de lidiar con las emociones puede resultar en
un duelo patolégicoss.

Es importante que los dolientes se den la oportunidad y el espacio de llevar a cabo su
proceso de duelo. Su vida ha sido fuertemente alterada y no pueden volver a ella como si
nada hubiera pasado. Aun cuando deban regresar a su trabajo poco después de ocurrida la
muerte de su ser querido, deben crearse un espacio para dejar que afloren los sentimientos
al respecto. Si no se sienten capaces de sobrellevar el duelo, entonces pueden buscar el
apovo de una psicoterapia. El enfoque de la misma variara dependiendo de la
aproximacion teorica del psicoterapeuta. Por ejemplo, (Osterweis M. et al., 1984):

Una psicoterapia con aproximacion psicoanalitica tendera a enfocarse en el individuo, v en
ella se intentara ayudarle a expresar sus emociones, muchas veces contradictorias, hacia el
fallecido. En esta aproximacion se presupone que, en general, las reacciones patologicas de
duelo se derivan en gran medida de factores preexistentes tanto en el duelista como en la
relacion que mantenia con el fallecido, tales como mecanismos de defensa o estrategias de
afrontamiento inapropiadas o inmaduras, inestabilidad emocional preexistente, una
historia de pérdidas no resueltas, y una relacion especialmente ambivalente o dependiente
con el fallecido. La meta del tratamiento sera clarificar cualquier conflicto neurético que
haya hecho a la persona vulnerable al duelo patolégico, y ayudarla a trabajar con las
emociones y redes de pensamientos aflictivos.

Una aproximacion conductista concebiria el problema de forma similar, pero no enfocaria
la intervencion en los procesos internos y caracteristicas de personalidad del paciente, sino
en conductas especificas. El terapeuta podra intentar “desensibilizar” a la persona afligida
que parece incapaz de aceptar la pérdida y llevar a cabo adecuadamente el proceso de
duelo. El terapeuta podria ayudar a la persona a construir y gradualmente lograr una

o Ver el Capitulo 2 para una revision de lo que implica el proceso de separacion v duelo.
o3 Revisar en el Capitulo 2 las caracteristicas del duelo patologico.
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escala de tareas dificiles (tales como ver fotografias del fallecido o ir al cementerio) que
implican una habilidad cada vez mayor de aceptacion de la pérdida.

Hay también diversas aproximaciones psicoterapéuticas que tratan directamente con el
sistema familiar o que se enfocan en el contexto psicosocial del individuo a tratar. Aquellas
que tratan con el sistema familiar se enfocaran en como la muerte afect6 a la familia en su
dinamica y comunicacion, e intentara que la familia logre una comunicacion abierta y

apoyo mutuo en el proceso de duelo, asi como su reestructuraciéon ante la falta de uno de
sus miembros.

Los nifios como parte de la familia en duelo

Ya en el Capitulo 2 se discutian las implicaciones y consecuencias a corto y largo plazo de
las experiencias de pérdida y duelo durante la nifez, asi como la posibilidad de que los
ninos puedan llevar a cabo un trabajo de duelo de la misma forma en que lo hacen los
adultos. Sin embargo, en general, la actitud de los familiares hacia los nifos frente a la
muerte de un ser querido es de proteccion, creyéndolos incapaces de llevar a cabo un
proceso de duelo, por lo que frecuentemente se les deja fuera en el proceso del morir, no se
les permite asistir al funeral tras la muerte, ni se les dan muchas explicaciones acerca de lo
ocurrido. Esto hace que los nifos se sientan aislados, sin poder expresar sus propios
sentimientos de tristeza, enojo, culpa, etc. ni llevar a cabo un adecuado trabajo de duelo.

Para poder ayudar a los ninos en su proceso de duelo, es importante hacer entender a la
familia la importancia de incluirlos en cada proceso relacionado con la muerte de un
familiar, pues de lo contrario se sienten aislados en su duelo, sin comprender lo que ha
sucedido y sin poder asimilarlo adecuadamente. En muchas ocasiones el nino experimenta
culpa y confusion, por lo que es necesario hablar con ellos y darles la oportunidad de
expresar sus ideas, dudas y sentimientos al respecto, acompanandolos en su proceso de
duelo. Por supuesto, quien lo haga, debera estar preparado para escuchar al nino y
dispuesto a responderle verazmente y de manera que entienda. Para empezar, habra que
explicarle a los adultos que aunque a diferentes edades los ninos tienen diferentes ideas
acerca de la muerte, estas no impiden hablarles acerca de ella, mas bien nos dan la pauta
para entender la forma en que reaccionan ante ella y poder hablarles de manera que
puedan entender.

Muchas personas, tras el argumento de que los ninos no pueden entender la muerte, no les
hablan de ella o les mienten para “salir del paso”, cuando la realidad es que les resulta
incomodo hablar de la muerte, no se sienten preparados para las preguntas de los ninos, y,
dadas sus propias ideas y temores con respecto a la muerte, no son capaces de referirse a
ella con naturalidad. En ocasiones, debido a que el tema de la muerte es tabi en la familia
y en ésta se tiende a ocultar las emociones relacionadas con el duelo, el nifo se ve
imposibilitado para expresar sus propias emociones y experimenta una dolorosa distancia
emocional de los padres y hermanos que ocultan su sentimiento natural de tristeza. De
esta forma aprendera que la muerte no es algo natural y que es mala, y que el duelo y las
emociones son algo a reprimir, lo que obviamente tendra repercusiones futuras. En
cualquier caso, de acuerdo con Longaker (1997), cuando ocurre una muerte en la familia, el
nino aprende a concebir la muerte y el duelo como lo hacen sus padres.
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Dejar que los ninos visiten a su pariente enfermo, participen de alguna manera en sus
cuidados, y asistan a su funeral tras su muerte, les hara sentirse incluidos en el circulo
familiar. Si los ninos se sienten parte de una familia que expresa abiertamente sus
sentimientos con respecto a la muerte, que los incluyen y los apoyan amorosamente en el
dificil proceso de separacion y duelo, la muerte ya no les resultara tan terrible y
atemorizante. Para facilitar ain mas hablar con los nifios de la muerte de un ser querido,
se pueden utilizar los diferentes “encuentros” que los, ninos tienen con la muerte (e.g., al
encontrar un animal muerto en la carretera, al ver las noticias, la muerte de un pariente
lejano, etc.) para explicarles lo que es la muerte y ayudarles a entender que ésta es parte de
la vida y nos ocurrira a todos (Longaker C., 1997). De esta manera, cuando experimenten
la muerte de un ser querido, sabran que es algo natural y podran incluirse en el proceso de
duelo de la familia.

Apoyo psicologico a los profesionales de salud que trabajan
con enfermos terminales

Aquellos profesionales de salud que trabajan con enfermos terminales son testigos de las
intensas emociones que el diagnoéstico de enfermedad terminal y el proceso de muerte
generan tanto en sus pacientes como en sus familiares, y en muchas ocasiones son blanco
de su hostilidad y reclamos. Por otro lado, ellos mismos experimentan diversas emociones
-de enojo, frustracion, de culpa, de tristeza y duelo- al ver inutiles sus esfuerzos por salvar
la vida de sus pacientes y ser testigos de su muerte. La intensidad de estas emociones y su
afectacion dependeran de sus experiencias previas, de duelos no resueltos, y de la forma
en la que conceptualizan la muerte (i.e., como un evento natural o como un error
personal). Esto implica un sufrimiento personal y una fuente de mucho estrés que pueden
afectar su trabajo y generar conflictos en su relacion con los pacientes y sus familiares
(Osterweis M. et al., 1984).

Si el profesional de salud que trabaja con enfermos terminales tuviera conocimiento acerca
del proceso de duelo por el que pasan tanto el enfermo como sus familiares ante la
enfermedad terminal y muerte, y cierto entrenamiento tanatologico, seria capaz de
comunicarles adecuadamente el diagnoéstico terminal. De este modo, no se sentiria tan
incomodo ante las reacciones emocionales de éstos sabiendo como lidiar con ello, y
entenderia que las reacciones hostiles a las que con frecuencia se ve expuesto no son una
cuestion personal, sino parte del proceso de duelo. Aunado a este entrenamiento, estos
profesionales necesitan contar con el apoyo psicolégico que les ayude a desarrollar
habilidades para lidiar con el estrés y las intensas emociones, tanto de sus pacientes y sus
familiares, como las que surgen en €l.
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Perfil del tanatélogo

De acuerdo con algunos autores (Osterweis M. et al., 1984; Rinpoche S., 1992; Abengozar
M.C., 1994; Smith R., 1998; Noyola D., 2001; Pichardo N.A., 2003) idealmente el tanatologo
debera contar con ciertas caracteristicas que le permitiran llevar a cabo una intervencion
profesional adecuada:

a)

b)

c)

d)

e)

g

I)

1)

Haber trabajado con su concepto de muerte, sus ideas, experiencias y temores al
respecto para poder enfrentarse a un moribundo, hablar con él de su dolor v
sufrimiento, e incluso ser capaz de verlo morir. Ademas, de acuerdo con Kastenbaum
“... la persona cuya conciencia de mortalidad ha sido despertada, es mds capaz que otros de
reconocer los niiedos, aflicciones, vulnerabilidad y peligros en otros” (1992, p. 241).

Haber conciliado una adecuada elaboracion de los propios duelos, de manera que no
se obstaculice, mediante la identificacion, el trabajo de apoyo al paciente.

Saber escuchar, lo que implica estar dispuesto a oir acerca del sufrimiento que implica
el morir, v las necesidades del enfermo terminal sin interponer nuestras ideas v
prejuicios, sin interrumpirle ni restarle importancia a lo que dice, entendiendo que se
encuentra en el momento mas dificil y vulnerable de su vida y requiere de un espacio
de escucha y comprension y no que se le manipule e impongan ideas ajenas (ver
apéndice B).

Ser empiitico, i.e., ser sensible ante las necesidades sentimientos y circunstancias del
paciente, pensar como nos sentiriamos en su lugar para poder entender porqué
reacciona como lo hace y qué es lo que necesita, siendo capaces en todo momento de
identificar el propio miedo e incertidumbre sin mezclarlo con el del otro.

Congruencia y autenticidad; el tanatologo debe mantener una congruencia entre lo
que sabe, lo que siente, lo que dice y lo que hace, por lo que debera manifestar su
temor a la muerte y a la enfermedad para que no le genere ansiedad, y para que el
paciente sienta que la relacion es honesta y confiable.

Tener una actitud de aceptacion y respeto, es decir, aceptar atender al paciente sin
establecer condiciones para ello, y respetar su individualidad, independencia,
creencias, y el derecho de tomar sus propias decisiones.

Ser paciente, tolerante y no perder la serenidad, recordando que el paciente esta
pasando por momentos muy dificiles por lo que se encuentra sumamente vulnerable,
que esta perdiendo todo su mundo, su casa, su trabajo, su familia, sus amistades, su
cuerpo, su mente, y utilizara a cualquiera que se encuentre frente a él como blanco de
su ira y reproches, los cuales solo son un reflejo de su profundo miedo, afliccion,
angustia y frustracion.

Saber qué método en particular es el adecuado para cada paciente, reconociendo las
diferentes circunstancias que rodean la muerte de una persona, desde su edad, su
personalidad, la relacion con su familia, hasta las caracteristicas de su enfermedad.
Conocer sus limitaciones y saber trabajar en conjunto con otros profesionales

Resulta dificil creer que un diplomado de un afo sea suficiente para proporcionar, a quien
no cuente ya con conocimientos y entrenamiento en algunas de estas habilidades, las
suficientes bases y herramientas para llevar a cabo un trabajo tan complejo como el apoyo
a enfermos terminales y sus seres queridos. Es necesario tener un sentido de disciplina,
balance v perspectiva, asi como buenas habilidades interpersonales basicas (Kastenbaum
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R., 1992). Puede resultar légico pensar que un psicélogo cuenta ya con el entrenamiento
profesional adecuado para llevar a cabo el trabajo de apoyo emocional a enfermos
terminales y sus familiares, que cuenta con la capacidad para comprender el estado
emocional por el que se encuentran atravesando. Aunque esto sea cierto en cuanto a la
intervencion psicologica en general, el psicélogo carece, en su formacion profesional, del
énfasis en la investigacion, reflexion y trabajo con la muerte y los procesos psicologicos
que le acompanan, sin los cuales se dificulta el trabaja con aquellos que se enfrentan a la
muerte v la perdida. La muerte es un tema muy amplio, es fuente de mucha ansiedad y
activa diversas reacciones y emociones, por lo cual debiera de ser un tema de gran interés,
fundamental en el estudio y formacion del psicélogo.

Dada la complejidad del trabajo con enfermos terminales y sus familiares debido a la
situacion critica en la que se encuentran y la intensidad de las emociones involucradas, la
persona que desee ayudarles de manera profesional requerira de un entrenamiento
necesario que le permita mantener la serenidad suficiente como para no desbordarse ante
el dolor que observara, o ante la intensidad de las emociones contradictorias de las
personas que pretende ayudar. No hay que olvidar que la necesidad de recurrir a un
profesional para recibir apoyo y orientaciéon durante la enfermedad terminal se debe
principalmente a que se ha perdido la capacidad de lidiar con la muerte y el duelo como
procesos naturales del vivir.

Obviamente, dicha incapacidad no puede estar presente en quien apoye al moribundo.
Sera entonces indispensable que el entrenamiento de cualquier profesional que pretenda
ofrecer apoyo y orientacién a enfermos terminales, sus familiares, o para el caso, a
cualquier persona que haya experimentado una pérdida significativa en su vida, no sélo
consista en la adquisicion de conocimientos acerca de los procesos psicologicos que
acompanan al proceso del morir y el duelo, sino que lleve a cabo un profundo trabajo
personal en el que identifique sus ideas y emociones en relacion con el dolor, la pérdida y
la muerte, y trabaje con sus duelos no resueltos®. Los pacientes moribundos nos evocan
nuestras pérdidas no resueltas y nos confrontan con nuestra condicion de seres mortales y
nuestros temores al respecto de la agonia y muerte. Por otro lado, de acuerdo con
Kastenbaum (1992), el trabajo de apoyo empieza con el reconocimiento de que una
persona esta enfrentado el dolor de la pérdida, la separacion y la incertidumbre: “;Como
puedo ver y entender lo que realmente estas experimentando si estoy convencido de que en realidad
no existe el sufrimiento, la pérdida, la injusticia, ni tengo duda alguna de esto” (p. 245). Solo
aceptando la realidad de la pérdida y la muerte se puede realmente apoyar a quien la esta
experimentando, y s6lo asi es posible el propio proceso de muerte cuando ésta nos llega.

Es muy importante que el profesional de apoyo tenga muy claros y delimitados los
objetivos de su labor de ayuda para poder establecer los limites necesarios que permitan
establecer una relacion terapéutica en la que las emociones personales no se involucren a
tal grado que obstaculicen el trabajo de apoyo. Al escuchar al moribundo debemos ser
capaces de identificar nuestras propias reacciones, pues la intensidad de la situacion
genera una forma exacerbada de proyeccion; nuestro propio miedo a morir, nuestra

o0 Reaccionamos al dolor del otro de la misma manera que reaccionamos a nuestro dolor. Sin nuestra tendencia
es evitar o deshacernos de situaciones desagradables cuando surgen en nosotros, no podremos estar presentes
para alguien mas que se encuentra en conflicto y requiere de nuestra ayuda (Smith R., 1998).
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aversion v negacion influencian nuestra percepcion y la filtran (Smith R., 1998). Una vez
que hemos identificado las propias emociones, esperanzas y miedos sera importante tratar
de no mezclarlos con los del enfermo terminal y su familia. Uno esta tratando de ayudarle
al otro desde donde se encuentra, y no donde uno quisiera que estuviera; no se trata de
manipularlos sino de respetarlos y ayudarles en la medida de nuestras posibilidades. Se
sugiere, como medida de precaucion y ayuda al profesional, que forme grupos de
supervision y apoyo con otros profesionales del mismo campo que le ayuden a lidiar con
las emociones que despierta el trabajar con enfermos terminales y verlos morir.

Adicionalmente, ante la ansiedad e incomodidad que se genera al acercarse a una persona
moribunda, se recomienda tener en mente los siguientes lineamientos (Sherr L., 1992;
Rinpoche S., 1992; Smith, R., 1988):

1) Hacerlo, la ansiedad surge de la indecision de si uno se debe o no acercar al agonizante
o doliente. Para ello, hay que recordar que €l es igual que uno, con las mismas
necesidades, el mismo deseo fundamental de ser feliz y evitar el sufrimiento, la misma
soledad, el mismo miedo a lo desconocido, los mismos sentimientos de impotencia,
que se encuentra sumamente vulnerable y es precisamente el momento en el que mas
necesita de compania.

2) No evitar el tema, si uno se siente incomodo, no sirve de nada aparentar que no lo esta
tratando de distraer el tema y desviando la conversaciéon. Es importante demostrar
accesibilidad y dejarse guiar por la persona. Esta puede o no querer hablar de la
situacion. Si desea hablar, hay que dejar que lo haga, y si no lo desea, no debemos
forzarle a que lo haga. Es importante saber manejar los silencios.

3) Si no se sabe qué decir, no importa, a veces las personas solo necesitan sentirse
acompanadas, sentir que hay alguien ahi. En muchas ocasiones esto puede ser de gran
utilidad. Es mejor permanecer ahi y decirles que no sabe qué decir, que retirarse y
evitar la situacion o responder con cliches (i.e., “es el deseo de Dios”). Es probable que
los pacientes tengan una idea clara de lo que uno debe hacer, y, si se les da la
oportunidad, pueden guiarlo a uno mientras se les ayuda.

4) No les hace ningiin dafio comentdndoles lo que siente; puede sentirse triste, o incluso
torpe, y puede decirlo. La honestidad permite una mejor comunicacion.

5) Siempre habra algo que uno pueda hacer; con frecuencia se tratan de pequenos detalles
practicos que pueden pasarse por alto ante la amenaza de muerte. Hay que asegurarse

“de notarlos. Pueden tener relaciéon con los ultimos deseos, peticiones, testamentos, o
pequenos bienestares fisicos. Cuidar esto puede resultar de gran significado y
beneficio para las personas.

6) No hay reglas; uno puede preguntarse en ese momento “;Qué debo hacer? ;Como
deben sentirse ellos? ;Qué debo decir?” Es importante reconocer que las reglas pueden
convertirse en una barrera; lo mejor es escuchar lo que la persona solicita, y el mejor
consejo sera el que uno le dé en ese momento. También hay que ser sensibles para
saber si necesitan ser tocadas, que uno demuestre sus sentimientos, o simplemente ser
acompanadas

7) No espere demasiado de usted mismo; no espere que su ayuda produzca resultados
“milagrosos” en la persona que va a morir, 0 que va a “salvarla”. En realidad, las
personas mueren como han vivido: como ellas mismas. No se inquiete si parece que su
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ayuda hace poco efecto y que el moribundo no responde. En realidad no podemos
conocer del todo los efectos mas profundos de nuestra intervencion.

Algunos obstaculos que impiden llevar a cabo la atencién tanatologica

Limitaciones de los servicios tanatologicos en México

En México, las dos instituciones dedicadas a la formacion y ejercicio de la tanatologia
tienen poco tiempo, no tienen mucha difusion, y sus programas de estudio aun se
encuentran en desarrollo para conformar una formacion profesional, mas alla de
diplomados v talleres. Por otro lado, no han logrado aun instalar del todo la atencion
tanatologica en los hospitales publicos y privados, y la‘creacion de centros para la atencion
del enfermo terminal como parte del movimiento de hospicios creado por la Dra. Saunders
aun esta en proyecto (Garduno V., 2001).

Poco a poco se han creado departamentos de tanatologia en algunos hospitales y asilos,
pero en raras ocasiones los médicos refieren a sus pacientes con el tanatologo, creen que se
asustarian al pensar que estan muy graves pues tienen la idea de que éste solo atiende a
personas que ya se encuentran en “las tltimas”. Si acaso se llega a referir a algun paciente
al tanatologo, éste ya se encuentra en la dltima fase de su enfermedad, restringiendo
mucho la posibilidad de ayuda. Los médicos creen que la tnica utilidad del tanatélogo
esta en tranquilizar a los familiares de los moribundos y ayudarles en su depresion
(Moreno R., 1994; Garduno V., 2001, Pichardo N.A., 2003). Este desconocimiento de los
beneficios del apoyo tanatologico, y finalmente el rechazo hacia la muerte y hablar de ella,
no da cabida al trabajo de apoyo tanatologico en nuestro pais.

Diagnéstico de enferino terminal

De acuerdo con el Dr. Alfonso Reyes Zubiria, director de la Asociacion Mexicana de
Tanatologia (Garduno V., 2001), para que la atencién tanatoldgica tenga éxito, lo ideal es
que pueda iniciarse desde el momento en que se detecta la enfermedad terminal. Si se
inicia la intervencion cuando el paciente ya se encuentra en las ultimas fases de la
enfermedad, se restringe demasiado la posibilidad de ayuda. Asi, la intervencion
tanatologica deberia darse desde el diagnostico, pronostico, cuidados paliativos, manejo
del dolor, v el proceso degenerativo psicologico y emocional. Esta atencion se puede dar
en el sanatorio, hospital o incluso la casa del enfermo.

El diagnostico de enfermo terminal no es facil de determinar. Para empezar implica que
los meédicos sean capaces de reconocer que la situacion del paciente ya se encuentra fuera
de su alcance y va no se puede hacer nada por curarlo. Lo primero que se interpone a este
reconocimiento es la esperanza de poder hacer algo todavia, no solo por parte del médico
sino de los familiares del paciente (Rebolledo ].F., 1994). Esta esperanza e intentos podrian
prolongarse hasta el momento de la muerte, como seria el caso de aquellas personas que
mueren en una operacion que se presenta como una posibilidad de extension de su vida,
pero con muchos riesgos. En muchos casos, al no aceptar la inevitabilidad de la muerte,
tanto el personal médico como los familiares trataran de hacer lo posible por “salvar a la
persona” hasta la muerte, lo que impide llevar a cabo cualquier preparacion para ella. En
ocasiones los pacientes comparten esta misma esperanza, pero en la mayoria de los casos
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quisieran que sus familiares aceptaran su estado terminal y le dieran “permiso” de morir
(Kiibler-Ross E., 1969; Rinpoche S., 1992; Longaker, C., 1997 v Smith R., 1998).

Comunicar al enfermo terminal su diagnéstico

Para que el apoyo tanatologico sea solicitado y pueda tener injerencia sobre el enfermo
terminal v su familia, es necesario que el enfermo esté enterado de su estado terminal. Sin
embargo, dado que la actitud en general es de encubrir y negar la muerter”, existe
actualmente una amplia discusion sobre si se debe 0 no comunicar al paciente la gravedad
de su situacion una vez que ésta ha sido determinada por el médico.

De acuerdo con lo encontrado por Kalish y Reynolds (1981), de cuatro grupos étnicos
(afro-americanos, anglo-americanos, japoneses-americanos, y mexicano-americanos), los
mexicanos fueron los que menos promovian la idea de comunicarle al enfermo terminal su
estado, expresando la conviccion de que el hecho de conocer la inminencia de la muerte
hace las cosas mas dificiles al paciente y a sus familiares. Esta actitud es el reflejo de los
esfuerzos defensivos por protegerse, a si mismos y a los otros, de la inevitable angustia
que surge al tener que confrontar la realidad de la muerte y experimentar la tristeza v el
dolor que acompanan su anuncio. De esta manera, los médicos y los familiares del
paciente se confabulan para ocultarle su diagnéstico terminal (Moreno R., 1994).

Parece ser que éste es un problema que tiene mas que ver con la incapacidad de la familia,
y en muchas ocasiones del personal médico, de aceptar el estado de gravedad y cercana
muerte del enfermo terminal, que con el enfermo terminal mismo. Kiibler-Ross pudo
observar que en realidad todos los pacientes terminales tarde o temprano se hacen
conscientes de la gravedad de su enfermedad, va sea que se les diga o no, pues perciben
los cambios de su cuerpo y de la actitud de aquellos a su alrededor. La razon por la cual
no siempre comparten este conocimiento con sus allegados o médicos se debe, por un
lado, a que les resulta doloroso pensar en ello, y cualquier mensaje implicito o explicito de
no hablar de ello es usualmente bien recibido por el paciente -al menos por el momento-
quien aprecia la oportunidad de negarlo. Por otro lado, se dan cuenta de la incapacidad de
sus seres queridos, y los otros a su alrededor, de aceptar la situacion y su necesidad de
negarla, por lo que el propio enfermo accede a jugar el juego de “aqui no pasa nada” en un
afan por proteger a sus seres queridos y la relacién con ellos, la cual sienten se vera
afectada y modificada al aceptar la situacion.

Desafortunadamente cuando se evita hablar de la muerte cercana se aisla al moribundo
durante el momento fisica y emocionalmente mas doloroso de su vida. Llega un momento
en que el paciente terminal siente la necesidad de compartir algunas de sus
preocupaciones, enfrentar la realidad y hacerse cargo de ciertos asuntos importantes
mientras aun tiene tiempo. En ese momento necesita de alguien dispuesto a escucharlo y a
hablar con él de su muerte cercana, sus asuntos pendientes, y sus sentimientos de enojo,
rabia, envidia, culpa y soledad. Sin embargo, debido al juego de aparentar que “todo sigue
igual”, “no pasa nada” o “todo va a estar bien”, la comunicacién entre el enfermo y las
personas a su alrededor se ve obstruida, por lo que se ve aislado e incapaz de compartir
sus sentimientos y sus necesidades, de resolver asuntos pendientes y despedirse. Por otro

7 Revisar el Capitulo 1
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lado, este “juego” también impide a los familiares compartir con el enfermo su sentir y
resolver sus pendientes con él. De acuerdo con Christine Longaker: “El que te digan que
estas muriendo no es lo peor que te puede pasar. Lo peor es el sentirte abandonado en un momento
de crisis” (1997, p. 98).

Ciertamente escuchar que a uno le queda poco tiempo de vida, hace surgir fuertes
emociones, como aquellas descritas por Kiibler-Ross. Sobre todo resulta sumamente
traumatico cuando se da la noticia con crudeza, (e.g., en el pasillo de un hospital, v sin
preparacion o seguimiento), resulta dificil sobreponerse a la noticia y apreciar la
franqueza. Sin embargo, de acuerdo a lo observado por Kiibler-Ross (1969) aquellos
pacientes a los que se les comunica directamente la noticia de su estado terminal, con tacto
v en condiciones adecuadas, al final aprecian la oportunidad de poder hablar directamente
de la gravedad de su situacion, compartir sus emociones, llevar a cabo su proceso de
duelo, realizar los arreglos necesarios y prepararse para morir.

La discusion, entonces, no deberia girar alrededor de si se debe comunicar o no al enfermo
su estado terminal, sino cudl es la mejor manera de hacerlo. Habiendo tomado en cuenta
que es un asunto dificil de abordar, pero que buena parte de la dificultad es percibida por
aquellos que conocen la informacion y en cuyas manos esta comunicarla, es necesario que
quien vaya a dar la noticia haga una revision de su propia actitud ante el hecho para poder
hablar de ello sin excesiva ansiedad. Debera ser sensible a la capacidad del enfermo para
enfrentar su situacién, sin exigir demasiado de él, pero tampoco siendo demasiado
condescendiente. Quiza no puede comunicarle de entrada y de forma directa que le queda
poco tiempo de vida, pero tampoco debe darle falsas esperanzas; es importante que estén
informados no sélo de las posibilidades, sino también de las complicaciones y los riesgos.
Finalmente el enfermo terminal se dara cuenta de la seriedad de su estado, y al darse
cuenta que nadie fue capaz de decirselo, y por lo tanto de ayudarle a enfrentarlo, no sélo
se sentira aislado, sino que perdera la confianza en quienes lo atienden. Asimismo, puede
ser va demasiado tarde para llevar a cabo el dificil trabajo de duelo y aceptacion, asi como
las debidas preparaciones para una buena muerte. Los pacientes tienen derecho a saber la
gravedad de su situacion para que, a su vez, se les pueda decir cuales son sus opciones de
tratamiento, de cuidados paliativos y apoyo psicologico.

Aunque nunca se le debe dar a un paciente terminal una fecha exacta de muerte, pues en
realidad nadie puede saberlo a ciencia cierta, si se le puede sugerir que vaya ordenando
sus cosas y preparandose mientras aun tenga los medios y la fuerza para hacerlo. Mientras
mas pronto las personas sepan acerca de la gravedad de su situacion, mas tiempo tendran
para llevar a cabo el dificil proceso de aceptacion, duelo y preparativos, tratar sus asuntos
familiares en los aspectos afectivos, economicos, etc., y poder tener acceso al apoyo que la
tanatologia les puede ofrecer (Kiibler-Ross E., 1969; Suchecki D., 2000).

Muchas veces los médicos y los familiares argumentan que no se le debe dar la noticia al
enfermo cuando aun no esta en las altimas fases de la enfermedad, pues esto provocaria
en ellos un deterioro mas rapido. {Como si decirles que van a morir les causara la muerte!
Hay casos en los que efectivamente la muerte ocurre poco tiempo después de que se les
dice que su enfermedad es incurable, pero, de acuerdo con Longaker (1997) y Kiibler-Ross
(1969) -quienes observaron de cerca muchos enfermos terminales y presenciaron su
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muerte- en muchas ocasiones estas personas solo estaban resistiendo la muerte por el bien
de sus seres queridos hasta que sintieron que finalmente podian aceptar lo inevitable v
escuchar las noticias de que estaban muriendo pudo haberles dado el “permiso” de irse.

En realidad es mejor hablarle al enfermo de la muerte, si se muestra dispuesto, mucho
antes de que ésta suceda, pues mientras mas fuerte y saludable se encuentre podra lidiar
mejor con la idea y se encontrara menos asustado cuando aun la sienta lejos que cuando ya
se encuentre “detras de la puerta”. Posponer hablar de estos temas ciertamente no los hace
mas faciles de abordar. También resultara mas facil para los familiares discutir el tema, v
todos los arreglos practicos y financieros que deben hacerse, cuando aun el enfermo no
esta tan deteriorado. Esto ademas les da el tiempo y la fortaleza para poder sanar las
relaciones, trabajar con emociones que surjan y las culpas -las cuales son comunes v
deberian ser resueltas antes de que la persona muera- para facilitar asi el duelo y la
aceptacion de ambas partes, la gradual separacion y la despedida. Dejar ir a alguien que
uno quiere es un proceso muy dificil, que lleva tiempo.

Ademas, la conciencia de la mortalidad despierta la necesidad de vivir plenamente dia con
dia, disfrutar de las cosas que nos son valiosas, rechazar la idea de proyectar las fantasias
de felicidad hacia un futuro que no llegara, y mejorar las relaciones con los demas.
Ciertamente no podemos controlar como y cuando suceda la muerte, pero lo que ocurra
mientras eso sucede depende de cada uno de nosotros. Sentir que uno hace el mejor uso de
ese tiempo resulta satisfactorio y reconfortable, y disminuye la ansiedad de la llegada de la
muerte (Sherr L., 1992).

Se propone, entonces, hacer del tema de la muerte uno del que se pueda no solo hablar,
sino reflexionar y trabajar en él durante la vida, siendo conscientes de su presencia
constante en nuestra experiencia cotidiana, y no dejarla exclusivamente para los
momentos en los que el temor y la ansiedad de tenerla frente a uno impide aceptarla y
lidiar con ella, inhibe la comunicacion e imposibilita el compartir los sentimientos
relacionados con ella.

(Es suficiente el tiempo para aceptar la muerte, elaborar los duelos y prepararse para
motrir?

Es importante tomar en cuenta que la muerte no es un tema facil de abordar hoy en dia;
todos nuestros esfuerzos estan puestos en evitar el dolor y sufrimientos, y alargar lo mas
posible nuestros momentos de placer y felicidad. La muerte, aunque es parte inherente de
la vida, no tiene cabida en nuestro vivir cotidiano. De ahi que una vez que nos hacemos
conscientes de la proximidad de ésta, requeriremos de un largo proceso para poder
aceptarla, reorganizar nuestra vida, irnos separando de nuestras cosas, despidiéndonos de
nuestros seres queridos, y hacer lo necesario para prepararnos para morir. Todo esto al
tiempo que se experimenta una dolorosa e incapacitante enfermedad y la angustia de
saber que queda poco tiempo de vida, y se debe lidiar con las reacciones de las personas
alrededor. ;Cuanto tiempo requerimos para completar este proceso? Eso sera directamente
proporcional al grado de negacion, rechazo o indiferencia que hemos desarrollado ante
ella durante toda nuestra vida.
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Simplemente recordemos alguna ocasion en la que perdimos algo que valorabamos
enormemente -la posibilidad de una carrera futura, una casa, nuestra pareja, etc.
Recordemos como reaccionamos cuando recién experimentamos este cambio o pérdida. Al
inicio muy probablemente la reaccion fue de conmocion, seguida de enojo, resentimiento v
frustracion, aunado a un profundo miedo, vulnerabilidad y afliccion; poco a pOC(;,
mediante un proceso de duelo, llegamos a la aceptacion; o quiza a la fecha no hemos
aceptado del todo esa pérdida significativa. Viendo la dificil que es lidiar con una sola
perdida podemos intentar visualizar las circunstancias extremas en las que se encuentran
aquellos que enfrentan su muerte. Ellos no sélo estan perdiendo una cosa o una relacion
que realmente valoran, jlo estan perdiendo todo y a todos al mismo tiempo!

De esta manera, si la tanatologia pretende ayudar a aceptar la proximidad de la muerte,
elaborar los duelos, y prepararse para morir con tranquilidad y aceptacion a partir del
momento en el que se da el diagnostico terminal, ;qué posibilidad de éxito tendra
realmente si solo se dispone de 2 a 6 meses para ello contra anos de rechazo y negacion? ;o
si el deterioro del enfermo es tal, que no cuenta con la fuerza fisica 0 emocional, o la
suficiente claridad mental como para llevar a cabo este trabajo? Quiza en ese sentido,
plantear que el tanat6logo sea una especie de “acompanante” y “fuente de consuelo” para
el moribundo, o que el trabajo tanatolégico sea una forma de atencion en crisis v de
defensa de los derechos del enfermo terminal, es entendible. Tal vez en el trabajo de duelo
de los familiares, posterior a la muerte de su ser querido, es donde actualmente haya
mayor posibilidad de injerencia; o quiza en aquellos que, temprano en su enfermedad,
consideren y acepten la posibilidad de que ésta les lleve a la muerte; o finalmente en
aquellos ancianos que sean conscientes de que su edad los esta acercando a su muerte.

Pero ;todas las muertes ocurren en la ancianidad o tras una larga enfermedad incurable?
Desafortunadamente, muchas son las causas de muerte en nuestros dias que no
corresponden a esas opciones. Y ;como saber cuil de ellas es la que experimentaremos?
¢ Como saber si contaremos con el tiempo para prepararnos para morir o para la muerte de
alguien querido? Entonces, en estos casos ;no hay posibilidad de prepararse para morir?
¢Acaso solo los ancianos, quienes tienen como tarea prepararse para la muerte, tienen
buenas probabilidades para morir en aceptacion y tranquilidad? ;Es que solo podemos
responder con aceptacion y hacer un buen trabajo de duelo cuando el moribundo es un
anciano o alguien que padece de una enfermedad incurable y puede contar con apoyo
profesional?

Los avances de la medicina han logrado prolongar la esperanza de vida, pero la aceptacion
de la muerte y la relacion con ésta han sufrido un retroceso, de ahi la necesidad reciente de
la intervencion profesional para tratar de ayudar a las personas a aceptar su muerte y
lidiar con el proceso. Tenemos la idea, o la esperanza, de que la muerte s6lo ocurre en la
ancianidad, pero ésta puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, y son muchas las causas
que pueden llevar a ello. Quiz4 se puede anunciar, por medio de un diagnostico de
enfermedad grave o terminal, y darnos un poco de tiempo para tratar de prepararnos, o
puede llegar inesperadamente sin dar tiempo a prepararse. El apoyo tanatologico es de
gran ayuda, pero no es suficiente cuando la muerte ya esta “detras de la puerta”. Nos
topamos entonces con la necesidad de resignificar la muerte y crear nuevos modelos de
interaccion con ella, promover la reflexion de la muerte durante la vida, “educar” para la
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vida y la muerte a los ninos, adolescentes y adultos, empezando por los profesionales de
salud, como los psicologos. Esta es la unica forma de realmente perder el miedo a la
muerte v poder lidiar mejor con los eventos que nos llevan a ella. El hecho de preocuparse
por la muerte en vida no significa una evasion de la vida, sino tal y como lo plantea la
tanatologa Doris Suchecki (2000): “La integracion de la muerte en el pensamiento permite erigir
nuestras vidas de acuerdo a propuestas nus conscientes y neditadas, no derrochando demasiado
tienpo en “cosas sin importancia’™”
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Capitulo 4

Prepararse para la muerte durante la vidas

“Los hombres van y vienen, trotan y danzan,
y de la muerte ni una palabra
Todo muy bicn. Sin embargo,
cuando llega la muerte
a ellos, a sus esposas, sus lijos, sus anigos,
vy los sorprende desprevenidos,
jqué tormentas de pasion no los abruman entonces,
qué llantos, que furor, qué desesperacion!
Para empezar a privar a la muerte
de su mayor ventaja sobre nosotros,
adoptemos una posicion del todo opuesta a la comuin:
privemos a la muerte de su extraneza,
frecuenteémosla, acostumbrémonos a clla;
no tengamos nada mas presente en nuestra mente que la muerte,
ast pues, esperémosla en tedas partes.
Practicar la muerte es practicar la libertad,
El hombre que ha aprendido a morir
ha desaprendido a ser esclavo.”

Montaigne

Aun cuando optemos deliberadamente por evitar el tema de la muerte durante nuestra
vida v decidamos considerarlo ajeno a nosotros y a nuestra experiencia, no podremos
escapar de él. La mayoria de nosotros, en algiin momento de nuestra vida, nos veremos en
la situacion de atender a las necesidades de alguien cercano que se encuentre muriendo, un
amigo, nuestra pareja, algun familiar y, eventualmente, experimentaremos nuestro propio
proceso de muerte. Desafortunadamente, cada vez es mayor el numero de personas que,
cuando llega el momento de enfrentar su propio proceso del morir o el de un ser querido,
advierten lo equivocado de dicha actitud de evasion hacia la muerte, pues descubren que -
no se encuentran preparados para ésta, y que los ha tomado desprevenidos e incapaces de
lidiar adecuadamente con ella: No consiguen mantener la compostura en sus
conversaciones con médicos, amigos y familiares, no encuentran la manera de informarle
al moribundo sobre su estado o de hablar directamente de ello, se sienten impotentes ante
el torbellino de emociones que los asaltan ante la muerte del ser querido o el propio

" La propuesta que aqui se presenta se basa, por un lado, en el abordaje que hace la Psicologia Budista del
tema de la muerte vy la impermanencia, asi como las sugerencias que ésta hace con respecto al trabajo
psicologico con la muerte, lo mismo que las de algunos profesionales (e.g., Kiibler-Ross E., 1969; Abengozar
M.C., 1994; Longaker C., 1997; Levine S., 1997; Reoch R., 1997; y Smith R., 1998) que se han dedicado al trabajo
con enfermos terminales, moribundos y duelistas, v que, con base en su experiencia promueven, al igual que
aquella, la reflexion profunda v personal acerca de la muerte y la familiarizacion con ésta durante la vida. El
trabajo con la muerte, como se vera conforme se desarrolle la propuesta, implicara necesariamente el abordar
diversos procesos psicolégicos relacionados con eventos presentes no solo durante el proceso del morir sino a
lo largo de nuestra vida, como lo son, entre otros, el apego, la pérdida v el duelo, abordados en el Capitulo 2
del presente trabajo.

77



La muerte, una reflexion acerca de la vida

proceso de muerte, tienen la sensacion de que se abre un abismo entre ellos y sus seres mas
cercanos, se sienten mas solos y desesperados que en cualquier otro momento de su vida
(Reoch R., 1997)*. Incluso aquellos que tuvieron meses o incluso anos para prepararse
después de conocer su diagnostico lamentaban profundamente su falta de preparacion
para enfrentar adecuadamente su muerte. “Un hombre que descubrio en un examen de rutina
que padecia de un cancer muy avanzado, menciono que la causa de su enojo era la total falta de
preparacion para morir que habia recibido en su vida. Dijo que le habia tomado 35 arios aprender a
vivir y ahora solo tenta unos meses para aprender a morir” (Levine S., 1997, p. 28).

Si solo seremos capaces de reconocer o atender a la presencia de la muerte en nuestra vida
cuando ésta sea inminente, no estaremos preparados para ello, v muy probablemente
experimentemos tal derrumbe psiquico que haga sumamente dificil lidiar con la muerte v
con todo aquello que implica prepararse para el proceso del morir™. “Quienes creen que
disponen de mucho tiempo solo se preparan en el momento de la muerte. Entonces les desgarra el
arrepentimiento, ;no es demasiado tarde?” (Padmasambhava, cit. Smith R., 1998). El tiempo
ideal para prepararse para la muerte es cuando estamos emocionalmente estables y las
circunstancias de nuestra vida son tranquilas y positivas.

Debemos ser conscientes de la constante presencia de la muerte, no olvidar que ni nosotros
ni nuestros seres queridos somos inmunes a ella. Para ello la Psicologia Budista promueve
la reflexion profunda y reiterada en la muerte y la impermanencia” que nos lleve a asumir
el hecho de que somos seres mortales, y hacernos conscientes de la incertidumbre del
momento del morir”2. Esto no tiene como intencién provocar una angustia aplastante,
perturbadora e incapacitante; el proposito es que nos impulse a extraer y utilizar nuestros
mas altos recursos intelectuales y emocionales para que, sin importar el momento y las
circunstancias de nuestra muerte o la pérdida de un ser querido, no nos tome
desprevenidos y seamos capaces de enfrentarlo y lidiar adecuadamente con ello™.

9 En el Capitulo 3 se hacen evidentes los problemas, tanto en aquellos que enfrentan estas situaciones como en
aquellos que tratan de avudarles profesionalmente, que se originan de la actitud de evitacion, rechazo e
incluso negacion hacia la muerte, a nivel cultural, social e individual, expuesto a su vez en el Capitulo 1.

 Por ejemplo, se sugiere revisar el apartado “Tratamiento Psicologico a Enfermos Terminales” del Capitulo 3
del presente trabajo, v apreciar la complejidad y alcance de los puntos centrales a trabajar en el tratamiento de
apovo psicologico al enfermo terminal, indispensables para tener una adecuada preparacion para morir v un
estado psicologico que permita una buena calidad de muerte. La sugerencia aqui es llevar a cabo este trabajo
previo a recibir un diagnostico terminal, con lo cual es mas factible contar con el tiempo y las herramientas
personales para tener éxito en él.

7! Se remite al lector al apartado de la Psicologia Budista en el Capitulo 2 en donde se aborda el tema de la
muerte v la impermanencia desde dicha perspectiva. “Morir es un acontecinuento futuro certero que incide
mantfiesta o inadvertidamente en los acontecinuentos del presente. Seamos conscientes de la impermanencia en todo lo que
nos roded, i en nosotros nusmos. Veamos como todo cambia y se transforma a cada momento, en cada mstante, como nada
es permanente. Las mureas suben y bajan, el dia se convierte en noche, nuestras ideas cambian constantemente, nuestras
emoctones son como olas, sienipre en novintiento, nunca estables. Nuestro cuerpo no es el mismo con el gue nacimos”,

2 La meditacion en estos temas es el método sugerido por la Psicologia Budista para poder profundizar en
ellos v no mantener su comprension unicamente a un nivel intelectual. Por ejemplo, algunas de las reflexiones
contenidas en este apartado se basan en la meditacion titulada “Las Tres Raices o los Nueve Puntos Acerca de
la Muerte”, (consultada en el manual “Meditaciones de Lam Rim”, traducido v editado por el maestro Marco
Antonio Karam, publicado por Casa Tibet México, 1998) que incluve, entre otros, los conceptos yue
Kastenbaum (1992) afirma son indispensables para reconocer nuestra mortalidad.

7 Ademas de representar un beneficio personal, se han planteado detalladamente en el Capitulo 3 las razones
por las cuales especificamente aquellos profesionales que se dedican a trabajar con enfermos terminales,
moribundos, v todo aquél que debe enfrentar una pérdida y duelo, deben sobreponerse a la propia vacilacion o
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La incertidumbre del momento de la muerte

“¢Que nos impide creer en la posibilidad

de experimentar la muerte en un futuro cercano?
¢No serd acaso nuestra incesante negacion

¢ ideas esperanzadoras?

’ Y, sin embargo, moriremos

sin importar si estamos o ne preparados para ello.”

Al pensar en la muerte dificilmente lo hacemos en un plano personal. Siempre es el otro el
que muere, O, Si acaso reconocemos que también nosotros como seres vivos estamos
destinados a morir, este evento se proyecta hacia un futuro tan lejano que se pierde de
vista. Y es que nuestro narcisismo pregona desde el inconsciente “nunca moriré”™, o, en el
mejor de los casos, con una actitud egocéntrica declara: “sélo moriré cuando esté listo para
ello, cuando haya hecho todo lo que quiero y tengo que hacer en mi vida” (Kastenbaum R.,
1992; Alizade A.M., 1995). Asi, negamos fervientemente la posibilidad de una muerte
cercana, inmediata, cayendo bajo la ilusion de permanencia, alargando nuestros mananas
en un futuro interminable en donde “hay mucho tiempo por vivir” y “hay tiempo para
todo” 7.

Sin embargo, la realidad se contrapone a la fantasia narcisista de que es posible evitar la
muerte, o tener control sobre ella. En primer lugar, son multiples las causas que nos
pueden llevar a la muerte: virus, infecciones, enfermedades diversas, el deterioro del
cuerpo y sus funciones, accidentes, homicidios, desastres naturales, etc. Y aunque
podamos evadir o contrarrestar algunas de éstas, no podemos combatirlas todas. Una vez
que se reunan las causas que determinaran las circunstancias y el momento de nuestra
muerte, ésta sera inexorable, no habra manera de evadirla ni extender nuestro tiempo de
vida.

Al ver la multiplicidad de factores que pueden ocasionar la muerte nos podemos dar
cuenta de que no sigue ninguna regla u orden: no es exclusiva de los ancianos, puede
ocurrir a cualquier edad; no es exclusiva de un estatus socio-econémico, le ocurre tanto a
pobres como a adinerados; no necesariamente se anuncia o implica un proceso largo,
puede ser inmediata y por lo tanto impredecible. De ahi podemos inferir que el momento y
las circunstancias de nuestra muerte son inciertos, por lo que nada nos puede asegurar que
moriremos tal y como nos imaginamos que seria nuestra muerte ideal, por ejemplo, una
que nos permita vivir muchos anos, que al anunciarse nos dé el tiempo necesario para
prepararnos para ella, y cuyas circunstancias provean una muerte tranquila y sin dolor,
rodeados de nuestros seres queridos.

resistencia a abordar personalmente los aspectos psicologicos de la pérdida, el sufrimiento v el proceso de la
muerte a través de un profundo trabajo personal, lo que resulta sobre todo indispensable para tanatologos v
psicologos que lidian directamente con el aspecto emocional, de especial intensidad en estos casos.

74 De ahi que enfrentemos con furia, rechazo, e incluso negacion, las senales del paso del tiempo y la presencia
de la muerte que desmienten dicha fantasia inconsciente desde el principio de realidad.

75 Esta actitud hacia la muerte también es consecuencia de nuestra cultura, la cual preconiza los valores
narcisistas (prestigio, poder, etc.), v para la cual morir no es mas que una desavenencia. Sobre esto se discute
ampliamente en el Capitulo 1.

ESTA TESIS NO SALE
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Atn si optamos por ignorar estos argumentos que, desde el principio de realidad,
desmienten la fantasia inconsciente de -inmortalidad o de la lejania del momento de la
muerte, tendremos que enfrentar, en algun momento, la enfermedad y muerte de alguien
cercano. Con la vision del cuerpo “a mi lado” amenazado por la enfermedad, y del
cadaver, uno se roza con lo “impensable”, y algo se vivencia de la certeza del morir, por lo
que uno aprende que también morira.

Finalmente, no podremos ignorar las “marcas de ser mortal” " que, durante nuestra vida,
se imprimen en nosotros; esas pérdidas irreversibles que representan pequenas muertes
que anuncian el advenimiento inexorable de la muerte total: las enfermedades, los
accidentes imprevistos, la pérdida de ciertas capacidades o el deterioro de algunas
funciones, el envejecimiento, la menopausia, la pérdida de firmeza muscular, de la tersura
de la piel, de la agudeza de los sentidos, etc. Estas “marcas de ser mortal” son episodios de
“aprenderse mortal” que, a diferencia de un saber intelectual, o de un vivenciar la muerte
mediante el cadaver ajeno, se imprimen sobre la propia carne y dan una senal al Yo de su
condicion perecedera, confrontdindonos con nuestra mortalidad y la posibilidad de que
ésta ocurra en cualquier momento.

Nuestra condicion de seres mortales es un saber dificil de asimilar, “que liere, pero que a la
vez ensena” (Alizade A.M., 1995). Cuando se experimentan las “marcas de ser mortal”, el
Yo recibe un cimbronazo que lo enfrenta a su condicion perecedera, ante lo cual,
generalmente, se desencadenan los mecanismos defensivos, reaccionando como que “no es
nada; no es cierto”, y dando la espalda rapidamente se sigue adelante en lo cotidiano. Pero,
por otro lado, la conciencia de la fragilidad de nuestra vida y de la posibilidad de que su
fin sea inesperado, puede incorporarse al Yo en forma positiva, funcionando como un
catalizador psiquico que promueva cambios para el mejor provecho de nuestra vida,
dando lugar a la elaboracion y resignificacion de la historia vivida, redimensionando el
pasado v reestructurando las prioridades, ge.xerando una actitud en donde el mero hecho
de estar vivo se considere una fuente de bienestar™. “Saber vivencialmente acerca de las
limitadas posibilidades de gozar la vida la tornan todavia mas preciosa al convertirse entonces la
muerte en la sabia compariera de la vida. Habla de la instantaneidad y fugacidad de los dias y
susurra consejos para disfrutarlos, alejados de ideales superyoicos, expectativas narcisistas y
querellas estériles” (Alizade A.M., 1995, p. 40).

76 “Las ‘'marcas de ser mortal’ son aquellas situaciones que aproximan vertiginosamente al sujeto a la idea de
su finitud a traves de las experiencias o vivencias directas que lo ponen en contacto con su estado viviente de
ser perecedero, asi como los sucesos que obligan al psiquismo a enfrentarse con las perdidas: duelos,
ausencias, etc. Estas marcas graban en el psiquismo improntas de ‘ser mortal™ (Alizade M.A., 1995, p. 36).

77 De hecho, para Heidegger, la existencia humana solo adquiere sentido en virtud del limite finito establecido
por la muerte, de modo que el ser humano es, en sentido estricto, un “ser-para-la-muerte”; idea que toma
Jacques Lacan, al plantear que el analizante debe llegar a asumir, a través del proceso analitico, su propia
condicion mortal (Evans D., 1997).
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Domar a la muerte

“Frente a la wmiversalidad de la muerte,

el hombre, como sujeto hablante,

tiene un amplio margen

; desde donde hacer con su muerte
e poema, o wn acto cobarde”

Alcira M. Alizade

Si bien la muerte es un evento universal e inevitable, se experimenta de diferentes
maneras, va no en cuanto a sus causas, sino en dependencia a la trama psiquica del sujeto
que la vive. Hay muertes mejores y peores, dignas y cobardes; hay muertes alegres o
vitales y muertes melancélicas o mérbidas. Podemos ceder ante la angustia de la muerte,
levantar las defensas y ser victimas de una muerte vivida como tragedia, en donde persista
la amargura, las culpas y los reproches, y deje en aquellos que se quedan una impronta
morbida; o podemos tomar parte activa, “domar a nuestra muerte”™, y que aunque subita,
se viva menos traumadtica y mas natural, donde la muerte se eslabone a la vida como un
paso natural, v se transmita a los que asisten a esa muerte un “no temas, no es nada, es
simplemente la muerte”.

Experimentar una “muerte domada” requerira de ciertos preparativos que rebasan los
alcances del tratamiento psico-tanatologico a enfermos terminales. Mientras que hay varios
aspectos relacionados con el periodo del morir con los que se puede lidiar adecuadamente
con ayuda de la Tanatologia, debemos reconocer que “la mente tiende a seguir sus
patrones habituales”, por lo que la forma en la que enfrentemos el momento de nuestra
muerte, incluso el éxito de la intervencion psicoterapéutica en el periodo terminal,
dependera principalmente de las respuestas habituales que tenemos en la vida (Levine S.,
1997; Huxter M., 2000). En este sentido, si durante nuestra vida hemos rechazado,
ignorado, negado o rehuido a la muerte, no podemos pretender, al momento del morir, ser
capaces de enfrentarla con calma y entereza.

El final de nuestra vida tiene su propio momentum y direccion, moviéndose
inevitablemente hacia una conclusion basada en las acciones pasadas de la persona y sus
patrones mentales (Smith R., 1998). La actitud de las personas en el momento de su
muerte, asi como de la dinamica con sus familiares y amigos, no puede ser mas que “la
suma de todas las paginas” que preceden a ese momento. En si, la forma en que
generalmente reaccionamos ante los diversos eventos dificiles nos puede dar una pauta de
la manera como experimentaremos nuestra muerte. Aquellos que, por ejemplo, reaccionan
violentamente ante la frustracion y el dolor, o que se sienten impotentes e incapaces de
sobreponerse a las diversas pérdidas durante la vida, experimentaran una muerte dificil
en donde estén presentes estas mismas emociones pero de manera exacerbada.

8 Haciendo referencia a la forma en que se vivia la muerte en la Edad Media, en donde la muerte no era
sorpresiva sino familiar, v el moribundo, sabiendo de ella, lejos de evadirla la aceptaba y se preparaba para
ella. (Ver Tabla 1 “Actitudes Relacionadas con la Muerte en el Pensamiento Occidental de acuerdo con
Phillippe Ariés"”).
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Unicamente aquél que ha sido capaz de lidiar adecuadamente con las pérdidas, los duelos
v las dificultades que la vida presenta, tendra lo requerido para lidiar adecuadamente con
la muerte. Aquél que haya aprendido a disfrutar la vida, aun con sus vicisitudes, que se
sienta satisfecho con lo que haya hecho en ella v que haya cultivado una buena relacién
con aquellos que le rodean, muy probablemente tendra una muerte tranquila v digna.
Morimos de la misma forma en la que vivimos.

Prepararnos para una muerte sin temor, en la que sea posible la aceptacion v se
experimente con la mayor tranquilidad posible, necesariamente implicara familiarizarnos
con la muerte y el morir, aprender a enfrentar nuestros miedos™, entender nuestro
sufrimiento, lidiar de manera efectiva con las diversas pérdidas en la vida, sanar nuestras
relaciones con otros y con nosotros mismos, y darle sentido y calidad a nuestra vida.

Imaginar nuestra muerte

El primer paso para entrenarnos para domar nuestra muerte es reconocer cuales son
nuestras actitudes y patrones actuales de respuesta ante circunstancias dificiles y tratar de
inferir, a partir de esto, como seria nuestra experiencia de muerte si ocurriera en este
momento. Un método util, propuesto por la Psicologia Budista®’, recomendado por
aquellos profesionales que han trabajado con enfermos terminales v sus familiares
(Longaker C., 1997; Smith R., 1998; Kapleau P., 1990), y utilizado ampliamente en talleres
de trabajo con la muerte (e.g., The Natural Death Handbook on the Net, 1993; Abengozar
M.C., 1994; Levine S., 1997), es el ejercicio de imaginar nuestra muerte®!. Este tiene, como
objetivo principal, hacernos conscientes de las herramientas con las que contamos para
poder lidiar con la muerte y marcarnos la pauta de aquello con lo que tenemos que
trabajar. La idea es acercarnos a la experiencia, observar lo que sentimos al respecto,
familiarizarnos con la idea de que la muerte puede ocurrir en cualquier momento vy, ante
esto, como podemos prepararnos piura una buena muerte. Este ejercicio nos puede decir
mucho acerca de nuestros temores al respecto del proceso de morir y la muerte, v nos

M Se remite al lector al Capitulo 1 en donde se aborda ampliamente el tema del temor a la muerte, v
especificamente la parte final en donde se discute acerca del porque del temor a la muerte v el morir. La idea
de familiarizarnos con la muerte, de prepararnos para ella en sus diversos aspectos, precisamente tiene como
uno de sus objetivos el suavizar, si no eliminar, el temor a la muerte v al proceso del morir.

81 Presentado en forma de meditacion en el texto “Meditaciones de Lam Rim”, traducido v editado por el
maestro Marco Antonio Karam, publicada por Casa Tibet Meéxico, 1998

81 Freud afirmaba que era imposible representarnos nuestra muerte (en el Capitulo 2 se hizo referencia a esto),
pero esto no impide utilizar las representaciones que tenemos de la muerte en general para crear una escena
imaginaria en la que estemos muriendo y observar que emociones evoca en nosotros. Es cierto que ninguno de
nosotros hemos tenido la experiencia de nuestra muerte, de manera que no se ha impreso en nosotros ninguna
huella mnémica del suceso que pueda ser evocada. Sin embargo, algunos contamos con representaciones de
experiencias en las que estuvimos cerca de morir, y/o con representaciones de la muerte de otros, extranos o
seres queridos, que aunque no nacen de lo directamente vivido, nos permiten realizar una anticipacion
imaginaria de un acontecer futuro (Alizade A.M., 1995). Finalmente, en la muerte del otro, amado,
experimentamos una muerte parcial, pues, en el establecimiento de la relacion, cada ser querido implica una
porcion del Yo. (Revisar en el Capitulo 2 el proceso de enamoramiento v de duelo en la seccion de
Psicoanalisis, v la “muerte” ante la separacion de los amantes en la seccion del mismo titulo.)
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puede dar pautas para prepararnos para ello, sin importar cuando y como suceda, v poder
caminar sin temor ante la idea siempre presente de la muerte®2.

La forma que aqui se presenta de este ejercicio®! consiste en una narracion, escrita en
segunda persona, en donde se nos guia a través de un escenario ficticio en donde nuestra
muerte imaginaria tendra lugar. El recorrido es a partir del momento en que se recibe un
diagnostico terminal, hasta el momento de la muerte, pasando por los diferentes
momentos que implica el proceso del morir, en cada uno de los cuales se insta a la
reflexion. Lo que buscamos es acercarnos lo mas posible a la experiencia y notar la forma
en la que sentimos y como reaccionariamos ante la situacion que se nos presenta. Podemos
asi observar de qué manera nos relacionamos con la muerte en este momento, cuales son
los recursos con los que contamos ahora para lidiar con dicho evento, y qué sentimos que
debemos hacer para enfrentar de mejor manera la muerte®. A continuacion se describe una
situacion de enfermedad terminal y muerte®>, acompanada por una serie de reflexiones
utiles para profundizar en el ejercicio:

“Imagina que te encuentras sentado en la sala de espera fuera del consultorio del médico,
tomdndote unos minutos para tratar de asimilar la noticia que te acaba de dar: tu condicion es
incurable y solo te quedan 6 nmeses de vida. Toma un monwento para considerar ;Como te sientes
ahora? ;Cuales son tus preocupaciones principales? ;Qué necesitas? Reflexiona en como vives
cotidianamente, y qué esperabas hacer con tu tiempo y energia durante los siguientes seis nieses.
Aliora que te han dado esa noticia ;que querrias hacer durante el tiempo que te queda de vida?
¢ Cambiarian tus planes? Ahora considera el impacto de estas noticias sobre tus amigos y familiares,
ccon quien compartirias primero la noticia? Imagina que lo haces ;Cual es su reaccion? ;Con
quienes compartirias despues la noticia y como crees que reaccionarian?

Los meses estan transcurriendo. Obsérvate recibiendo diferentes tratamientos y
experimentando los efectos secundarios, sintomas nuevos y cambiantes, molestias fisicas, dolor, y el
deterioro de tu cuerpo. Conforme tu fuerza se deteriora pierdes la habilidad de hacer las cosas que
acostumbrabas hacer: tu trabajo, varias actividades cotidianas, tus actividades recreativas, hasta

82 De acuerdo con Reoch (1998), el temor a la muerte en realidad es el conjunto de una serie de miedos
distintos: miedo a la perdida de control de uno mismo, el entorno y los acontecimientos de la propia vida; el
miedo a quedarse indefenso, a deteriorarse fisica y mentalmente v perder la dignidad, la angustia de volverse
una carga, a abandonar las cosas y las personas que hemos amado, la preocupacion por ser juzgados, v por
dejar asuntos pendientes. Con base en esto, v en un intento por suavizar el temor a la muerte al tiempo que nos
preparamos para ella, la propuesta que aqui se plantea como el trabajo con la muerte incluira la reflexion y el
trabajo con cada uno de estos “miedos” durante nuestra vida, de manera que no surjan al momento de la
muerte, como si se abriera la caja de Pandora, precisamente en el momento en que nos quedamos sin tiempo vy
no podemos controlar la situacion.

8 Hav diversas formas de hacer este ejercicio pero basicamente se pueden dividir en dos: aquellas en las que
cada uno crea su propia escena, con base a experiencias previas cercanas a la muerte, la muerte de otros
cercanos, las propias expectativas o miedos relacionados con la propia muerte; y aquellas en las que se narra
una escena o escenas pre-disenadas. Ambas se utilizan para generar importantes reflexiones relacionadas con
el evento de nuestra muerte.

8 Para poder realmente obtener los beneficios que ofrece este ejercicio, es necesario contar con una buena
capacidad de introspeccion, v por supuesto, tener la disposicion de hacer de esta experiencia una reflexion
personal. Al mismo tiempo se contraindica para aquellos que enfrenten una fuerte depresion, o se encuentren
en un estado psiquico de extrema ansiedad. '

% La situacion descrita que la acompanan esta basada en ejercicios propuestos por Longaker (1997), Smith
(1998), The Natural Death Handbook (1993); algunas de las reflexiones son propuestas por estos autores como
parte del ejercicio, otras son mias. Para llevar a cabo este tipo de ejercicio, el cual puede hacerse de forma
individual o en grupo, se sugiere buscar un lugar adecuado y propicio, sin distracciones.
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llegar al grado de ya no poder siquiera cuidar de ti mismo; pasando cada vez mads tiempo sentado, en
la silla de ruedas o en la cama. Extrarios, personas profesionales, o quiza familiares o amigos estan
haciéndose cargo de muchos de los detalles practicos de tu vida de los que antes tii mismo te
encargabas, incluso de los aspectos mds intimos de tu cuidado fisico. Tu piel, cabello, y cuerpo se
envejecen rapidamente, tu aspecto cambia drasticamente y te ves mas fragil. Conforme imaginas este
proceso de enfermedad vy deterioro, toma un momento para considerar: ;Cudl es tu actitud ante la
enfermedad? ;Como te relacionas con las personas a tu alrededor? ;Qué es lo que mds necesitas?
¢ Que te podria ayudar? ;Que es a lo que mas temes en este proceso de enfermedad y de enfrentar la
nierte? Si de hecho pasara aquello a lo que mas temes, ;Qué podria ayudarte? ;A qué recursos
internos y externos puedes recurrir que te ayuden a atravesar la parte mas dificil del morir? ; Como
lidias con el dolor, eres capaz de tolerarlo o requieres de calmantes inmediatamente? ;Qué tanto te
afecta pensar que tu aspecto haya cambiado? Por otro lado ;Como te sientes al respecto de ya no
poder desemperiar tu trabajo ni llevar a cabo tus actividades cotidianas? ; Qué implica para ti verte
limitado por tu cuerpo, incapaz de hacer muchas cosas, y dependiente de los demds hasta en lo ms
intimo?

Muchos meses han pasado y ahora te encuentras en el lospital, consciente de que solo te
queda una semana de vida. Empiezas a repartir tus posesiones, decidiendo y escribiendo quien
recibird qué cosa. También escribes las instrucciones finales para tu cuidado meédico y como quieres
que se disponga de tu cuerpo, y concluyes los detalles prdcticos de tu vida. Imagina diciendo el
tltimo adios a cada uno de tus seres queridos, ;como lo harias, qué les dirias, como crees que
reaccionarian? ;Qué tan dificil resultaria tanto para ti como para ellos? ; Existe un ultimo mensaje
que deseas dejarle a alguien? Ahora imagina que es el momento de tu muerte, tu respiracion es
errdtica, debil, superficial. Dicen que has caido en coma y, aunque ya no puedes responder aiin te das
cuenta de lo que pasa a tu alrededor. ;Como quisieras que fuera el ambiente a tu alrededor en ese
momento? ;Qué entociones surgen en ti en ese momento? ;Quiénes quisieras que estuvieran ali
contigo y quiénes no? ;Hay algo en especial que quisieras que hicieran los que ahi se encuentran?
Después, como si lo estuvieras viendo desde arriba, imagina que mueres. Tu respiracion cesa, y el
médico declara que has nmuerto. ;Qué quisieras tener en tu mente y tu corazon en ese tiltimo
niomento de tu vida?”

Este ejercicio nos permite darnos cuenta en qué aspectos no estamos preparados para la
muerte, v aunque-esta es principalmente una valoracion individual, se pueden tratar
algunos puntos generales que se consideran fundamentales para todo trabajo de
preparacion para la muerte.

Enfrentar nuestra mortalidad

En la actualidad, en donde nuestra vida lleva un cierto ritmo, la noticia de una
enfermedad terminal seria conmocionante, casi como ir en un auto a 100 km/hr y
encontrar, de repente, una pared tras una curva. Al no estar preparados se presenta como
una sorpresa catastrofica que, como mencionabamos antes, puede resultar en un derrumbe
psiquico y una crisis tal que nos incapacite por completo. Lo mejor seria no viajar a una
velocidad tan alta y estar conscientes de que en la siguiente curva podriamos encontrar el
final del camino.
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La reacciéon inmediata tras recibir un diagndstico terminal, en general, es de
anonadamiento, tras lo cual hay un periodo de negacion® cuya duracion es variable. Esta
negacion, mecanismo de defensa natural, puede ser util para darnos tiempo de asimilar y
aceptar el hecho de que vamos a morir, siempre y cuando no sea demasiado larga.
Mientras mas dure, mas se retrasara el proceso de trabajo con la muerte y mas dificil sera
el llegar a la aceptacién y concluir con todos nuestros asuntos antes de morir. Para poder
disminuir o incluso eliminar este periodo de negacién, sera necesario familiarizarnos
durante nuestra vida con la idea de que somos seres mortales, haciéndonos conscientes de
las diferentes manifestaciones de la muerte a nuestro alrededor y en nosotros mismos. Por
ejemplo, al llevar a cabo el ejercicio de imaginar nuestra muerte, sintamos que ésta puede
ser una situacion que se actualice para nosotros en cualquier momento, quiza en nuestra
siguiente revision médica.

Ante la noticia de la muerte cercana, las expectativas del futuro se desmoronan v los
proyectos pierden sentido pues se pasa de pertenecer del grupo de los vivos, que tienen
futuro, al de los “por morir”, aquellos que ya no se ocupan en vivir sino en afrontar la
experiencia de la proximidad de la muerte. Sin embargo, el apoyo tanatologico, en un
intento porque el enfermo terminal no “muera” antes de tiempo, abandonandose al lecho
de muerte esperando casi inmovil la llegada de la muerte, trata de que éste siga siendo
activo durante el tiempo que le resta de vida, y aunque quiza efectivamente tenga que
renunciar a muchos de sus planes, construya nuevos que pueda llevar a cabo en lo que le
resta de vida.

Cuando se lleva a cabo el ejercicio de imaginar la muerte, obviamente no se trata de
motivarnos a abandonar nuestros proyectos, simplemente se trata de darles perspectiva,
quiza modificarlos y reestructurarlos, y relacionarnos con ellos entendiendo la relatividad
de la existencia y la posibilidad de que nuestros proyectos no puedan llevarse a cabo.
Aprender a lidiar con nuestra falta de control sobre multiples circunstancias nos ayudara a
hacernos mas tolerantes ante los cambios y poder lidiar con las frustraciones durante la
vida, v sobre todo ante la muerte. ;Cual es nuestra reaccion comun cuando algo no resulta
como lo planeamos? Solemos tener expectativas y planes tan concretos y especificos, que
nos volvemos practicamente inflexibles e intolerantes a la frustracion. Evaluemos esta
actitud ante la perspectiva de'la muerte.

Establecer fuentes de apoyo

El “nuevo saber” que representa la enfermedad terminal produce una crisis, una catastrofe
psiquica que despierta la necesidad de buscar apoyo. De acuerdo con Kaés (1979, cit.
Alizade A.M., 1995) los principales espacios de apoyo son la familia, el grupo, v uno
mismo (refiriéndose a ciertas formaciones psiquicas).

La dinamica familiar, asi como la forma en la que, como familia, se trata el tema de la
enfermedad y la muerte (como tabd, con sus mitos e historias, o abiertamente),
determinara si realmente ésta representa un apoyo para quien debe enfrentar una
enfermedad terminal. Por otro lado, la comunicacion entre el enfermo terminal y su

8o Revisar en el Capitulo 2 el apartado titulado “El duelo del moribundo”, las cinco etapas o fases psicologicas
por las que se atraviesa al recibir un diagnostico terminal



La muerte, una reflexion acerca de la vida

familia es fundamental tanto para quien atraviesa el proceso del morir como para quienes
deben elaborar el duelo®.

Si es posible, se debe hacer lo necesario por abrir vias de comunicacion intrafamiliar, las
cuales permitan hablar acerca de la muerte, lo mismo que de otros eventos criticos que
afecten a la totalidad de la familia asi como a cada uno de sus miembros en particular. La
muerte es un tema que debiera poder discutirse en familia, pues afecta a todos sus
miembros. Aquél que enfrente una enfermedad terminal deberia poder apovarse en su
familia, v ésta deberia contar con los medios para apoyarle, y para lidiar con el duelo v los
cambios que sobrevienen en su dinamica y estructura cuando uno de sus miembros
enferma, se va 0 muere. De no contar con estas condiciones previamente al evento de
crisis, el proceso de muerte y duelo, tanto para el enfermo como los familiares, se
dificultara enormemente.

Dentro del trabajo tanatologico se contempla ofrecer apoyo psicoterapéutico al enfermo
terminal v sus familiares para construir las condiciones que favorezcan una buena muerte
v faciliten el proceso de duelo. Sin embargo, al igual que sucede con todos los aspectos a
trabajar en el proceso del morir, la efectividad de esta intervencion dependera de las
condiciones que rodeen al proceso del morir, incluido el tiempo, la disposicion, asi como la
naturaleza de la enfermedad y otras complejidades y limitaciones propias del proceso del
morirts, las cuales en pocas ocasiones son propicias. Asimismo, el evento del morir suele
desatar conflictos preexistentes entre los miembros de la familia® y evocar “asuntos
pendientes” que representan una carga extra durante el ya dificil proceso del morir y el
duelo, y que dificilmente pueden tratarse en un espacio psicoterapéutico durante el
periodo terminal dadas las limitaciones antes mencionadas.

Sin embargo, el ejercicio de imaginar nuestra muerte, al evocar la posibilidad de enfrentar
tal situacion en un futuro cercano, puede servir para evaluar la situacion familiar actual,
inferir cual seria su desempeno ante una situacion como la planteada, y servir como
catalizador para promover los cambios necesarios tras considerar los beneficios, tanto a
corto como a largo plazo, de buscar solucion a los conflictos existentes, abrir vias de
comunicacion -en especial sobre temas considerados tabu o dificiles de tratar- adquirir
herramientas para lidiar, como familia, con situaciones criticas y representar una fuente de
apoyo para sus miembros, y crear un espacio en el cudl se pueda hablar de los
sentimientos que evoca la posibilidad de la muerte propia y la de alguien mas.

% Ya en el Capitulo 3 se mencionan los problemas que surgen cuando la familia se ve incapacitada para apovar
al moribundo, sobre todo si su relacion con la muerte es de un miedo vy rechazo tal que impide una
comunicacion adecuada al respecto, que puede incluso llevar a ocultarle al paciente su estado terminal. Esta
falta de comunicacion aisla al moribundo, dejandolo sin la posibilidad de compartir su sentir ante la situacion,
v en ocasiones lo obliga a entrar al juego de “aqui no pasa nada”, obstaculizando su proceso de aceptacion de
la muerte. Asimismo, coarta la posibilidad de concluir “asuntos pendientes” v despedirse adecuadamente, lo
cual es fundamental para el duelo tanto del moribundo como de los duelistas.

# Ver Capitulo 3 en cuanto a las implicaciones del apoyo psicoterapéutico tanto al enfermo terminal como a
sus familiares.

% En el Capitulo 3 se hace referencia a como afecta esto, por ejemplo, en el cuidado del enfermo por parte de
sus familiares, v la necesidad de recibir apoyo psicolégico y tanatologico al respecto.
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El tener la posibilidad de incorporar el tema de la muerte en la conversacion con nuestra
familia no solo tendria como beneficio familiarizarnos con la muerte y la pérdida, sino
abrir vias de comunicacion con nuestros seres queridos que no sélo eviten el aislamiento v
ofrezcan una importante fuente de apoyo, también que nos permitan comunicar nuestros
deseos con respecto a tratamientos médicos en caso de que llegaramos a sufrir de una
enfermedad que nos incapacite, los rituales que deseemos se lleven a cabo durante v
después del momento de la muerte, la disposicion de nuestro cuerpo, etc., con la confianza
de que estos deseos puedan ser satisfechos con su ayuda.

Durante nuestra vida, entonces, debemos construir redes de apoyo adecuadas para
momentos criticos, como tener que enfrentar el proceso del morir. La psicoterapia vy el
trabajo psico-tanatolégico estan disenados para ofrecer apoyo a quien atraviesa por un
momento sumamente critico, como es la muerte y la pérdida. Poder acceder a ellos ofrece
un espacio mas de ayuda frente a las crisis que acompanan el proceso del morir, y de
hecho tienen la capacidad de, a su vez, intervenir en la construccion y/o el refuerzo de
otras redes de apoyo, como es el circulo familiar o de amistades del moribundo*.

Por otro lado, aun cuando lograramos construir redes de apoyo adecuadas a las cuales
poder tener acceso en tales circunstancias criticas, debemos ser conscientes de que la
muerte no siempre se anuncia ni da tiempo para crear un sistema de apoyo bien regulado
(podria ocurrir fuera del hogar, lejos de los seres queridos y sin posibilidad de acceder a
ellos), por lo que nos vemos en la necesidad de reforzar el apoyo en nosotros mismos
como una parte sumamente importante de la preparacion en vida para nuestra muerte.
“Contar con uno mismo” y “estar preparado en salud para morir” son adquisiciones psiquicas que
garantizan parcialmente una buena muerte aun cuando falten los objetos tangibles que enmarquen
una buena apoyatura” (Alizade A.M., 1995, p. 185) ?'. Finalmente, contemos o no con quienes
puedan ofrecernos apoyo, existen espacios que se recorren solo, y la muerte es uno de
ellos. Por mas acompanado que se esté a la hora de la muerte, hay un lugar donde nadie
puede seguir al moribundo, y es ese ultimo paso que divide a la vida de la muerte.

En una muerte ideal, una muerte “domada”, el apoyo en uno mismo es el mas importante;
no solo le permite al moribundo desempenar un papel activo en su transito por el morir,
sino que lo puede fortalecer a tal grado que, no sélo no se presente como el mas débil en
ese momento, sino que incluso sea capaz de ayudar y proteger al que continuara vivo.
Alizade (1995) habla, en este sentido, de tener una muerte “erética”, en donde el mensaje
que se imprime en los demas es el de seguir viviendo v amar la vida; en donde el que
muere da consejos y mensajes de consuelo y de buenos deseos para la vida futura de los
que se quedan cuando él ya no esté vivo, al tiempo que se asegura de tener una muerte lo
menos dolorosa posible pero sin perder conciencia de lo que pasa a su alrededor. Aqui no
solo se trabaja para uno en la aceptacion de la propia muerte, sino para los otros, los
amados, “fortaleciéndolos, ironizando a veces acerca de sus flaquezas, cortandole el paso a los
movintentos melancolicos, haciendo gala de humor y de un sentido de realidad impactante, el cual

% Esto se expone a lo largo del Capitulo 3.

91 El trabajo psicoterapéutico individual ofrece un espacio dentro del cual se trabaja precisamente en aquello
que nos permita sentir que podemos apoyarnos en nosotros mismos en los diversos momentos de la vida, e
incluso en la muerte.
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cobra en el filo de la navaja entre la vida y la muerte una dimension energética extraordinaria”
(Alizade A.M., 1995).

Uno puede asi tener incluso la oportunidad de morir siendo generoso. Rodney Smith
narra una anécdota durante su trabajo en hospicios: “Anna era una niria de 9 arios que estaba
muriendo. Su madre habia pedido el divorcio a su padre recientemente, y él se encontraba en gran
sufrimiento ante esto y la enfermedad de Anna. Nos encontrabamos todos reunidos alrededor de la
cama de Anna durante una crisis respiratoria en la que estiraba su cabeza hacia atrds en un esfuerzo
por introducir la mayor cantidad de aire posible a sus pulmones. Tras ejecutar grandes esfuerzos,
Anna miro hacia nosotros y nos indico que salieramos del cuarto. Estando fuera traté de preparar a
sus padres para el hecho de que probablemente Anna ya estaba lista para morir y deseaba estar sola.
Lo que en realidad ella hacia detrds de la puerta cerrada era luchar por salir de la cama para
alcanzar la mesa, sobre la cual hizo un enorme poster para su padre que decia “Te ano”. Anna nos
llamo de nuevo al cuarto y le dio el pdster a su padre. Murio una semana después y su padre
enmarco el poster” (Smith R., 1998; p. 40). Esta nina fue capaz de liberarse de su propio
miedo v sufrimiento y atender al sufrimiento del otro. Al tiempo que se enfocaba en su
respiracion, y su proceso de morir, no perdi6 detalle de lo que pasaba a su alrededor. No
tenia tiempo de encerrarse en su propio sufrimiento.

Entender nuestro dolor y sufrimiento

El dolor y el sufrimiento constituyen una de las fuentes mas importantes del rechazo v
temor que surge ante la perspectiva de sufrir una enfermedad terminal y experimentar la
muerte. Hay quienes aseguran temer mas al dolor fisico que a la misma muerte,
prefiriendo una muerte suabita a cualquier otra. En la literatura se presentan muiltiples
casos de pacientes terminales que expresaban un sentimiento de envidia hacia aquellos
que mueren subitamente sin tener que transitar los movimientos psiquicos de crisis con los
consecuentes miedos, angustias y demas afectos penosos, consecuencia de los dolores
fisicos. “Recuerdo a Emma, quien me recibio un dia en su casa mostrandome un diario donde se
relataba la explosion de un avion y la muerte subita de numerosos pasajeros. ‘Asi me hubiera
gustado morir, sin tener que pasar por todo esto. La invalidez, los fuertes dolores, la pérdida del
cabello por la quintio-terapia...” (Alizade A.M., 1995).

Podriamos decir que el dolor, las diversas molestias fisicas, el deterioro, la incapacitacion,
el cambio drastico en nuestra forma de vivir y desempenarnos, constituyen buena parte de
la experiencia de sufrimiento que acompana a una enfermedad terminal. Aunque
podriamos decir que en la enfermedad terminal estos sintomas y sus consecuencias tienen
una intensidad y duracion maximos y un caracter definitivo, no son del todo exclusivos de
una situacion como tal, pueden estar presentes también en las diversas enfermedades,
golpes, accidentes, etc., que se experimentan a lo largo de la vida, que aunque con
diferente intensidad y duracion, nos pueden servir de “entrenamiento”.

Entender nuestra relacion con la enfermedad y el dolor es el primer paso para aprender
mejores formas de lidiar con éstos. Observemos como cuando nos enfermamos, nuestra
resistencia a sentir malestar e incomodidad convierte el dolor en sufrimiento y lo
desagradable en insoportable (Levine S., 1997). Notemos como nos quejamos y sentimos
pena por nosotros mismos. Solemos ser intolerantes para con el dolor y las molestias
fisicas, e impacientes al vernos, por un tiempo, incapacitados para realizar nuestras
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actividades cotidianas. Cuando intentamos escapar de nuestro dolor nos embarga una
sensacion de impotencia y frustracion, lo que se refleja en mal humor o actitud depresiva,
incrementando la experiencia de sufrimiento.

Desesperamos y exigimos se nos aplique cualquier medida que elimine inmediatamente
las molestias y el dolor. Hemos aprendido que cualquier tipo de sufrimiento es
innecesario, injusto, y no tenemos porqué experimentarlo, lo que ha tenido como resultado
el que contemos hoy en dia con medicamentos que disminuyen la intensidad del dolor*,
al tiempo que nos hacemos intolerantes a lo desagradable y doloroso, v por lo tanto,
incapaces de soportar el minimo nivel de sufrimiento. Esto definitivamente dificultara
nuestra experiencia de muerte, en donde el dolor puede ser muy intenso, las molestias
mualtiples, y no hay posibilidad de cura. No es raro que sintamos miedo y aprehension al
pensar al respecto, deseando entonces una muerte rapida y sin dolor, libre del deterioro, la
agonia y el sufrimiento que implica una larga enfermedad que culmina con la muerte.

Lejos de intentar escapar del dolor, podria ser mas conveniente aprender a lidiar con él
Mientras mas seamos tolerantes al dolor, a las incomodidades, y a la frustracion de vernos
incapacitados, mas facil nos resultara experimentar el proceso del morir?®. Para ello,
consideremos lo siguiente: el dolor es subjetivo, no hay forma de medir su intensidad mas
que ante el reporte de quien lo experimenta. En el siglo XIX, la concepcion médica del
dolor era que su intensidad era proporcional a la lesién que lo determinaba; sin embargo,
los nuevos estudios en neurociencias muestran que no existe una relacion simple entre el
estimulo nocioceptivo y la percepcion del dolor. Ha surgido entonces una nueva
definicion del dolor enunciada por la Asociacion Internacional Para el Estudio del Dolor
(cit. Alizade A.M., 1995): “El dolor es una experiencia sensorial y enmocional desagradable,
asociada a un dano tisular real o virtual o descrita en términos de aqueél dario”; definicion que
afirma, mas alla de toda duda, el caracter subjetivo del dolor. Se podria decir, entonces,
que el dolor ftisico se une al sufrimiento psiquico configurando el “sindrome de
sufrimiento”.

El dolor ciertamente puede ser controlado, pero hay formas de hacerlo sin que el sujeto se
vea desconectado del mundo y pueda “vivir su muerte activamente”. Se puede combinar
el uso de analgésicos con técnicas de bio-retroalimentacion que ayuden a calmar el dolor
con meétodos de relajacion e imagineria, y con técnicas de control del dolor que implican la
meditacion en la atencion concentrada®. Ambas técnicas ayudan a disminuir el dolor
trabajando con el aspecto psiquico de éste, de manera que aumenta el umbral del dolor,
disminuyendo la dosis requerida de analgésicos.

92 Aqui incluiria aquellos medicamentos que disminuyven o pretenden curar los “dolores del alma”.

9 Aprender a lidiar con el dolor es un asunto de suma importancia para una buena muerte. El dolor fisico se
aduena de la situacion de morbidez; puede hacer desaparecer al sujeto sumergido en el dolor mismo o debido
a los efectos de la medicacion analgésica manteniéndolo dormido o “desconectado” de la vida de vigilia,
coartando las relaciones de objeto, imposibilitando el dialogo (Alizade A.M., 1995).

“ Ver el Apéndice A “;Una Psicologia Budista?” en donde se hace referencia a trabajos de investigacion en los
que probaron la eficacia del uso de la meditacion en la atencion concentrada para el control de dolor.
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Hacer una revision de nuestra vida

Al acercarse el momento de la muerte, necesariamente surgen las preguntas ;Cual fue el
sentido de mi vida? ;Qué diferencia hizo mi vida en el mundo? ;Cuales fueron mis logros?

Muchas personas, al hacer una revision de sus vidas ya en su lecho de muerte, se sienten
abrumadas por una sensacion de haber fallado, con un cléset lleno de arrepentimientos v
planes sin realizar. Se sienten descorazonados cuando se dan cuenta de que sus
prioridades no fueron las adecuadas, que tomaron decisiones equivocadas, olvidando cual
era su verdadero objetivo y retrasando lo que algunos llaman “vivir mi propia vida”
(Longaker C., 1997). Expresan consternacion al sentir que desperdiciaron su vida tratando
de representar los roles impuestos por otros -la sociedad, sus padres, pareja, hijos, jefes- o
bien, constrenidos a una imagen auto-impuesta, sacrificando o posponiendo sus
verdaderos deseos “para después”. Se arrepienten de haber retrasado las cosas “para
manana”, de haber estado tan ocupados con las ganancias materiales o ambiciones
personales que nunca tuvieron tiempo de convivir con sus seres queridos, ni siquiera de
disfrutar los bienes acumulados, el estatus de vida y la fama o reputacion, descubriendo
que su vida “no fue lo que debi6 haber sido”. Algunos sufren al darse cuenta de que
soportaron durante anos un trabajo insatisfactorio, y se comprometieron en relaciones y
estilos de vida sin desearlos realmente pero que ofrecian un “futuro prometedor”. Pero la
muerte se anuncio antes de lo esperado, dejandolos sin oportunidad de disfrutar el futuro
prometido, sin tiempo para llevar a cabo todos esos planes pospuestos, cargados de
suenos sin realizar, y con una sensacion abrumadora de insatisfaccion y sufrimiento al
momento de morir. Algunos de ellos afirmaban que, de tener un ano mas de vida, harian
cambios radicales en sus vidas (Levine S., 1997).

Muchos de los pacientes terminales se aferran a la vida y no pueden aceptar que ha
llegado el momento de su muerte porque no han podido satisfacer sus ambiciones, aun no
han logrado el éxito por el que han trabajado durante toda su vida, y saben que su
oportunidad se colapsa junto con su cuerpo, y que sélo les queda aceptar que van a morir
fracasados, con sus suenos inconclusos. Sienten que su vida esta incompleta y no pueden
morir en paz, sienten que han fallado, que no lograron el proposito de su vida (Levine S,,
1997).

Por ello es sumamente importante hacer constantemente una revision de nuestra vida,
siendo conscientes de la incertidumbre del momento de nuestra muerte. Dicha revision
lleva a la autoconciencia, a resolver viejos conflictos, a encontrar cual es el sentido de
nuestras vidas y guiar nuestras decisiones con base en lo que es realmente importante para
nosotros. De acuerdo con Kiibler-Ross (1969), saber que uno se va a morir lleva,
paraddjicamente, a realmente comprometerse con la vida. Asi que, en vez de voltear como
siempre para el otro lado, echemos un vistazo el dia de hoy al espejo de nuestra muerte,
pensemos que nuestra vida puede terminar en cualquier momento, que quiza nuestro
“futuro prometedor” nunca llegue y lo tnico que tenemos es el futuro inmediato, por lo
que evaluemos nuestras prioridades y pensemos ;qué queremos hacer con el resto de
nuestra vida? Imaginemos que a nosotros se nos ha dado ese ano mas de vida, por lo que
no tenemos tiempo de dejar asuntos inconclusos, de alimentar rencores eternos, de
descuidar nuestras relaciones, de posponer nuestra vida.
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(Qué es lo que cuenta al momento de la muerte? Cada uno de nosotros debera evaluar qué
es lo mas valioso en nuestra vida. Para muchos que han “regresado” de la muerte, las
posesiones y logros materiales pierden importancia en comparacion con la aportacion que
podemos hacer a la vida de otros, y que tiene que ver con el grado de interés, apoyo v la
ayuda que estemos dispuestos a ofrecer a aquellos que nos rodean. De acuerdo con
Longaker (1997), aquellos que mueren tranquilos son los que se sienten satisfechos con lo
hecho en su vida, y sobre todo si sienten que ésta aport6 algo valioso a la vida de los
demas.

Asuntos pendientes

(Cuantos de nosotros, creyendo que contamos con todo el tiempo del mundo, guardamos
un rencor durante anos, o dejamos de decir lo que sentimos esperando que se dé el
“momento oportuno”? ;Cuantas veces retrasamos el pedir disculpas o solucionar un
conflicto creyendo que contamos con el tiempo suficiente para hacerlo? ;Cémo sabemos si
las personas con las que tenemos asuntos pendientes, o nosotros mismos, viviremos en
unos cuantos dias, meses, anos? ;Como saber si la muerte nos avisara de su llegada con
anticipacion y nos dara el tiempo para completar nuestros pendientes? ;Como sabemos
que un “hasta luego” no es el altimo adios? ’

Si durante nuestra vida acostumbramos dejar asuntos pendientes, al momento del morir
tendremos infinidad de asuntos que resolver, sin contar con la fuerza, el iempo vy quiza la
capacidad para hacerlo. En ese momento, la carga que representan los asuntos inconclusos
sera demasiado grande e implicara una importante fuente de ansiedad. Es durante nuestra
vida cuando debemos ser conscientes de que nada nos asegura que tendremos el tiempo
que necesitamos para resolver todo lo que hemos dejado pendiente; y reconocer que,
conforme pasa el tiempo, resolver las cosas se vuelve mas dificil, que no se resolveran por
si mismas, y dejarlas para despues no las hara mas sencillas. Por otro lado, pensemos en la
vulnerabilidad emocional que se experimenta en el proceso del morir; dificilmente
podremos lidiar con todos los detalles de nuestra vida en ese momento. Si deseamos estar
preparados para enfrentar el momento del morir, ayudarnos a nosotros mismos para que
ese momento sea mas manejable y estemos en buenas condiciones emocionales para
enfrentarlo, debemos evitar dejar asuntos pendientes durante nuestra vida. No
acumulemos resentimientos, remordimientos, y sentimientos reprimidos que nos generen
malestar durante la vida, frustracion y culpa durante el duelo y angustia e intranquilidad
en la muerte%. Esto ademas puede aligerar la carga que cotidianamente traemos con
nosotros a este mismo respecto.

Tengamos constantemente en mente que cada encuentro que tenemos con nuestros seres
queridos podria ser el ultimo, y hagamos nuestro maximo esfuerzo por resolver
desacuerdos lo mas pronto posible, tratar de no irnos a dormir con cosas sin decir,
pendientes y conflictos que pudieron haber sido resueltos. Podemos ademas evaluar qué
nos ha impedido hasta ahora decir lo que sentimos, abandonar rencores y resolver viejos
conflictos, ;Tiene que ver con nuestras expectativas de la otra persona? (Estas son

9% En el Capitulo 3 se aborda el conflicto v la culpa que surgen cuando los familiares v seres queridos no
pueden decirle al moribundo lo que sienten con respecto a él, y como esto dificulta el doloroso proceso de
duelo. Por parte del que esta muriendo, estos “asuntos pendientes” dificultan el propio proceso de duelo ante
la muerte v la aceptacion de ésta, asi como el sentirse tranquilos al morir.
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realistas?* ; Tenemos miedo a ser rechazados o menospreciados por el otro, o de sentirnos
estipidos o avergonzados? ;Tenemos miedo de lastimar al otro o ser lastimados?
(Sentimos que lo que hicimos o nos hicieron fue imperdonable? No dejemos que el miedo
y el orgullo nos impidan disfrutar de las relaciones con los demas mientras contamos con
el tiempo para ello” (Longaker C., 1997).

Por otro lado, en este intento por no dejar asuntos pendientes y facilitar un ambiente
tranquilo al momento del morir, debemos también pensar en asuntos mas practicos, como
el mantener nuestros asuntos econoémicos y juridicos en orden. Por ejemplo, debemos
hacer un testamento en donde establezcamos la manera en que deseamos se distribuvan
nuestras posesiones al morir. Este acto no sélo evita problemas a nuestros seres queridos
al momento de nuestra muerte, también nos permite tomar decisiones sobre este aspecto
de nuestra vida v estar tranquilos en esta cuestion al momento de morir. Al mismo tiempo
también funciona como un ejercicio de desapego de todo aquello que tendremos que dejar
tras nosotros al morir, haciéndonos notar que nuestras posesiones materiales son solo una
fuente temporal de bienestar y placer.

Podriamos ademas considerar las ventajas de tener un seguro de vida y de gastos
funerarios, asi como la elaboraciéon de un testamento en vida®, no sélo pensando en
nuestro propio bienestar sino también en el de nuestros seres queridos, evitandoles
ademas conflictos que puedan surgir como consecuencia de no habernos preparado para
nuestra muerte.

No permitamos que estos aspectos practicos de nuestra vida se conviertan en una fuente
de preocupacion y problemas, para nosotros y nuestros seres queridos, al momento de
nuestra muerte. Estas son cosas que podemos resolver durante nuestra vida, y ayudar asi a
nuestro propio proceso de muerte, al tiempo que le evitamos a nuestros seres queridos la
pena de tener que lidiar con esos asuntos mientras trabajan su duelo.

No tener asuntos pendientes de orden emocional y practico es parte de prepararnos en
vida para el momento de nuestra muerte; al tiempo que nos da tranquilidad al momento
del morir, nos obliga a enfrentar la realidad de nuestra mortalidad.

% Esperar que otras personas siempre estén de acuerdo con nosotros, que nunca nos hagan dafno, v que nos
acepten en todo es absurdo, lo mismo que tener la expectativa de que el otro cambie para hacernos felices.

7 A veces no nos es posible reunirnos con una persona con la que tenemos un conflicto v resolverlo, va sea
porque no esta dispuesta, se ha ido o ha muerto. Sin embargo, el proceso del perdon (tanto al perdonar como
al buscar el perdén) empieza en uno mismo, asi que es posible llevarlo a cabo aun sin la otra persona.

“ Un testamento en vida es un documento con valor oficial en el cual se establece qué tratamientos medicos
deseamos que se nos apliquen o no en caso de sufrir una enfermedad terminal que afecte nuestra capacidad de
tomar decisiones o de comunicarnos. Por ejemplo, podemos establecer que no deseamos que se prolongue
nuestra vida con medios artificiales en caso de encontrarnos en una situacion meédica terminal para la cual va
no existe esperanza de recuperacion. Esto evita que sean nuestros familiares los que tengan que tomar tan
dificil decision por si mismos, desconociendo nuestros deseos; o que, aun conociendo nuestros deseos,
quisieran tomar decisiones opuestas a ellos. El testamento en vida hablara por nosotros en caso de que nos
encontremos en una situacion que nos impida hacerlo por nosotros mismos, guiando las decisiones mas
dificiles de los familiares v personal meédico; es una forma de asegurar que se respete nuestra dignidad,
individualidad v autonomia aunque nos encontremos inconscientes. Finalmente, es un documento que expresa
nuestra voluntad con respecto a lo que deseamos se haga con nosotros al morir (Reoch R., 1998).
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Aprender a lidiar con la pérdida

Ante la perspectiva de la muerte, tanto la nuestra como la de nuestros seres queridos,
debemos ser conscientes, por un lado, que no debemos dar por hecho que contaremos
siempre con las condiciones de vida y las relaciones que tenemos en este momento, en
realidad no sabemos cuanto tiempo tendremos para disfrutarlas. A lo largo de nuestra
vida sufrimos numerosas pérdidas: la pérdida de la juventud, la pérdida de un empleo, la
partida de los hijos, el envejecimiento, la pérdida de la salud, la pérdida de seres queridos,
quiza un divorcio, la amputacion de un miembro del cuerpo, etc. Las pérdidas son parte
de nuestra vida, son constantes, universales e inevitables; y también son necesarias porque
crecemos a través de ellas, nos hacen madurar, y de algin modo nos instan a
acostumbrarnos a la idea de que cada vez nos acercamos mas a la mayvor pérdida que un
ser humano debe sufrir, la de si mismo (Guerra de Almaraz P., 2001). Estas numerosas
pérdidas en la vida representan una oportunidad de crecimiento emocional, para, al final,
poder enfrentar la separacion de nuestros seres queridos y la pérdida de nosotros mismos.

Aprender a lidiar adecuadamente con cada una de las pérdidas en nuestra vida, asumirlas
y elaborar los duelos necesarios, es en realidad nuestro mejor entrenamiento o preparacion
para poder separarnos de todo ello al morir. Para ello, la Psicologia Budista recomienda la
reflexion profunda y constante en la impermanencia, la cual debe incluir todos los
aspectos de nuestra vida, en especial aquellos que nos son mas significativos, como lo son
las relaciones con nuestros seres queridos y la idea que tenemos de nosotros mismos, con
la idea de cultivar una actitud de desapego®™ que facilite el proceso de duelo ante la
perdida.

Ciertamente no se presenta como algo facil mantener nuestras relaciones interpersonales al
tiempo que nos hacemos conscientes de que toda relacion es temporal, y que de alguna u
otra manera siempre termina en separacion. La manera en la que usualmente establecemos
nuestras relaciones nos lleva a tener reacciones defensivas ante la amenaza de pérdida,
dificultando asi el proceso de duelo y la aceptacion de la pérdida inminente. Sin embargo,
la Psicologia Budista afirma que el entendimiento profundo y aceptacion de la
impermanencia eventualmente nos llevara no sélo a llevar a cabo con mayor eficacia el
proceso de duelo y aceptacion de la pérdida y la muerte!™, ademas nos motivara a
disfrutar cada momento de nuestra vida, sin aferramiento, y entonces sentir, al final, que
hemos aprovechado al maximo nuestra vida, disfrutado nuestras relaciones con nuestros

“ Aqui la actitud de desapego no es aquella a la que se refiere Bowlby, un proceso defensivo de rechazo o
indiferencia. En el contexto de la Psicologia Budista, el desapego seria la actitud contraria a aquella en la que
nos aferramos a los objetos como fuente permanente e inherente de felicidad, producto de una vision
equivocada o “distorsionada” de la realidad (ver Capitulo 2). El desapego, en este sentido, es poder dejar ir, lo
cual es fundamental para experimentar una muerte tranquila v en paz. Al momento de morir debemos partir v
dejar todo atras, no hay opcion en ello; pero en vez de sentir que injustamente nos privan de todo aquello que
queremos, experimentando entonces frustracion, enojo, etc., podemos simplemente dejarlo ir, sintiendonos
agradecidos de haber podido gozar de ello durante nuestra vida. Esto no sera facil si durante nuestra vida nos
aferramos a todo aquello que queremos, por ello se recomienda cultivar la actitud de desapego. De acuerdo
con Christine Longaker (1997), con cada experiencia de pérdida en la que podamos “dejar ir”, nos preparamos
cada vez mejor a la perdida mas grande, la de todo aquello que conocemos y queremos al morir.

10 Revisar el Capitulo 2 en donde se aborda el tema del duelo v el establecimiento de relaciones de apego, asi
como el sulrimiento que se genera al ignorar o no aceptar la impermanencia
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seres queridos, lo que nos hara mas facil despedirnos y simplemente “dejar ir”19!. De ahi la
importancia de asumir nuestra mortalidad, establecer nuestras prioridades, valorar
nuestra vida y nuestras relaciones, y no dejar asuntos pendientes, todo lo cual nos llevara
a aceptar nuestra muerte y podernos”ir en paz”.

Aunado a la pérdida de nuestros seres queridos, la enfermedad y muerte nos obligan a
enfrentar la pérdida de nosotros mismos. El ejercicio de imaginar nuestra muerte nos
plantea, por ejemplo, que como consecuencia de la enfermedad terminal, nuestro cuerpo
se deteriorara rapida o gradualmente, con lo cual iremos perdiendo fuerza v la habilidad
de realizar la mayoria de nuestras actividades cotidianas, de realizar nuestro trabajo,
inclusive de cuidar de nosotros mismos, volviéndonos cada vez mas dependientes de
otros para mantener los detalles de nuestra vida, e incluso para desempenar los aspectos
mas intimos de nuestra existencia fisica. Esta dependencia y la pérdida de control que
implica algo que muchos tememos al pensar en el proceso del morir, y tiene que ver con la
pérdida irremediable de la imagen que tenemos de nosotros mismos, de nuestro estilo de
vida y la forma de “estar en el mundo” que nos caracteriza, y el temor a perder el respeto
de los demas si nos ven vulnerables!,

La sociedad nos condiciona a creer que nuestra vida tiene valor s6lo mientras somos
productivos, proveemos a nuestros seres queridos, somos capaces de pagar las cuentas, v
hacernos cargo de nosotros mismos. Ya sea que nos vayamos debilitando por la edad o
contraigamos una enfermedad degenerativa o terminal, cada uno de nosotros perdera
algun dia el papel productivo e independiente con el que nos hemos identificado. Mientras
mas fuerte sea nuestra identificacion con ese rol, mas sufriremos conforme se acerque
nuestra muerte, viéndonos a nosotros mismos s6lo como una carga inutil e imaginando
que el resto de nuestra vida no tiene sentido.

Ante esto se requiere de un proceso de duelo, como ante cualquier pérdida; una especie de
duelo anticipado a la pérdida total de uno mismo. Se asemeja a este proceso de pérdida y
duelo aquél que llevamos a cabo ante otras pérdidas irremediables que experimentamos
como consecuencia, por ejemplo, del transito de una etapa de la vida a la otra. En realidad
aqui también se sufre una suerte de metamorfosis y de “muerte”, y en muchas ocasiones el
duelo no se elabora por completo, no se llega al grado de aceptacion. No logramos aceptar
el envejecimiento y el deterioro fisico que le acompana, la jubilacion y la pérdida del
estatus social'?.

101 Alizade (1995) concuerda con esto al hablar de aquellos que experimentan una “muerte erotica”, a la cual ya
se hizo referencia.

102 Muchas personas que se encuentran bajo esta situacion, manifiestan conductas de agresion hacia quienes le
rodean v cuidan de él. Esta conducta esta en realidad asociada con profundos sentimientos de temor e
impotencia, v son intentos infructuosos de tratar de recuperar el control o su lugar de poder. Este es un patron
de conducta presente durante la vida ante las situaciones dificiles, muchas veces reforzado socialmente, pero
inutil v contraproducente al momento de la muerte.

103 Simplemente observemos como reaccionamos cuando nuestras habilidades son cuestionadas, o cuando
somos criticados en cualquier aspecto de nuestra persona. Si vivimos nuestra vida entera construyvendo una
imagen de nosotros mismos, defendiéndola ante cualquier situacion y persona, creando una solida e inflexible
estructura que conforma nuestra personalidad y nuestra forma de pensar ;como lidiar con la perdida de
nosotros mismos?
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El momento de la muerte surge como un momento de humildad. Nos fuerza a mirar
directamente quiénes somos. Nuestra imagen de nosotros mismos, aquella que
construimos a lo largo de la vida, es una destinada al cambio y la transformacion en vida,
v a la pérdida en la muerte. Si tratamos de mantener nuestras pretensiones vy auto
imagenes ideales al momento de morir, el proceso sera sumamente dificil y doloroso. Si
nuestro “deber ser” es muy fuerte, muy demandante, no podremos experimentar nuestra
muerte con tranquilidad y naturalidad!™. Asumir la ley del cambio v la transformacion no
es facil cuando se busca incansablemente la identidad, la construccion de una imagen
solida vy constante de nosotros mismos; sin embargo, esto es necesario si hemos de
enfrentar nuestra condicion mortal y la pérdida inevitable de nuestra vida. Esta ensenanza
que nos da la muerte nos puede ayudar en la vida. Mucho del sufrimiento que
experimentamos durante la vida es consecuencia de esto, y finalmente no existe beneficio
alguno en tratar de mantener una imagen de nosotros mismos que no se puede sostener en
la realidad.

Deberiamos cuestionarnos ;qué es lo que nos da valor como seres humanos? ;Qué hace
que nuestra vida sea valiosa y significativa? ;Nuestra independencia, capacidades,
productividad? ;Perdemos valor al envejecer, jubilarnos, enfermar? ;Perdemos dignidad
al volvernos dependientes de otros?

El momento de la muerte

Parte de la preparacion para la muerte incluye el pensar en ese altimo aliento, el momento
de nuestra muerte. Todos deseariamos poder retirarnos en buenas condiciones y asegurar
una buena muerte, con tranquilidad, seguridad y sin temor. Para lograr esto trabajamos
con asumir nuestra condiciéon mortal, ya no como un evento negativo, sino como parte
natural de la vida; intentamos hacer de nuestra vida una de la que nos podamos sentir
satisfechos al final; pretendemos llevar a cabo todos los preparativos ya discutidos que nos
permitan atravesar adecuadamente el proceso del morir, separarnos de nuestro estilo de
vida y nuestros seres queridos, finalmente para tener una buena muerte.

Sin embargo, otro aspecto queda pendiente para ayudarnos en ese momento, y tiene que
ver con el miedo a lo que sucede al momento de morir y la incertidumbre de lo que ocurre
después de la muerte!%5. El temor que surge entonces ante el misterio de la muerte
representa para nosotros ese borde entre lo que conocemos y desconocemos, la frontera
entre la seguridad y la inseguridad, entre la certeza y la incertidumbre, entre la realidad
como la conocemos y el misterio de lo que nos es desconocido. ;Sera el fin de nuestra
existencia o existe una vida después de la muerte? ;Sera un paraiso o un infierno?

El miedo a lo desconocido de la muerte también es el temor ante la falta de control que
tenemos de dicho proceso. La filosofia y la religion, en este sentido, juegan un papel
importante al ofrecer al individuo ciertas opciones que le ayuden a contrarrestar la
angustia que surge frente a la muerte.

14 Por ejemplo, al momento de morir, muchas personas tratan de reprimir sus emociones de tristeza y duelo
por considerarlas inapropiadas, lo que lleva a una intensa lucha interna pues no se esta permitiendo expresar
sus emociones ante la enorme pérdida que esta sufriendo (Smith R., 1998)

105 Se remite al lector a la ultima parte del Capitulo 1 en donde se aborda el tema del miedo a la muerte.
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Por ejemplo, de acuerdo con Platon, Socrates afirmaba: “Tener a la muerte, amigos, es confiar
en una falsa sabiduria, y aparentar saber lo que se desconoce. Nadie conoce la muerte, ni se
considera para el hombre el mayor de todos los bienes, pues todos la temen al comprender que es el
mayor de todos los males. ;Y no se cae en la mayor ignorancia cuando se piensa saber lo que no se
sabe? Yo, atenienses - y en ello me diferencio de la mayoria de los hombres -, si dijera que soy nuis
sabio que otros, lo seria en esto, ya que, desconociendo cuanto sucede en el Hades, afirmo ignorarlo”.
Por otro lado, el mismo Socrates declaré “es necesario que mantengidis la esperanza ante la
muerte, y la considereis una verdad ultima, confiando en que no existe ningiin mal para el hombre
bueno, ni mientras vive ni cuando muere”. Y previo a morir proclamoé “Os lo dire: lo que me esta
aconteciendo debe ser un bien, y no debemos estar en lo cierto cuando creemos que la muerte es un
triste destino, pues cabe la esperanza de que sea algo favorable” (cit. Alizade A.M., 1995, p. 43).

Por otro lado, “La religion ofrece rituales ordenadores plenos de sentido, y descripciones de una
vida después de la muerte que conforman un espacio psiquico ordenado que explica hasta lo
inexplicable y que organiza los caoticos vislumbres de una creacion desconocida” (Alizade A.M.,
1995 p. 49).

Asi que, como una forma de prepararnos para ese momento, podemos indagar en la
filosofia o religion de nuestra preferencia en busca de reflexiones o incluso declaraciones
que nos den algunas respuestas o esperanzas; y en algunos casos ciertas recomendaciones
de vida e instrucciones para el momento del morir, incluyendo el realizar algunos rituales
durante y después de nuestra muerte que prometen ser de utilidad para guiarnos en una
direccion adecuada hacia la vida después de la muerte!%.

Educacion para la muerte

La preparacion para la muerte durante la vida nos permitira, cuando sea nuestro turno de
experimentar el proceso de morir, ser capaces de asumir nuestra condicion mortal como
parte natural de la vida. De este modo, nos sentiremos satisfechos con lo vivido;
concluiremos todos los detalles practicos de nuestra vida; nos separaremos de nuestras
posesiones y estilo de vida; nos despediremos de nuestros seres queridos; llevaremos a
cabo los “ultimos rituales”; y finalmente, enfrentaremos con mayor tranquilidad y sin
temor el momento de nuestra muerte.

Actualmente, el principal obstaculo para poder prepararse para la muerte es que ésta se
trate como un tema tabu. Esto lleva a dar a los ninos que descubren la muerte
explicaciones pseudo-logicas, evasivas y poco esclarecedoras. Estas son en apariencia
inofensivas; sin embargo, tienen consecuentemente angustia ante la muerte y dificultad
para elaborar sus duelos, incluso como adultos!?”.

10 Ya se hablo al respecto en la seccion titulada Creencias y Actitudes Tranquilizadoras Con Respecto a la Muerte en
el Capitulo 1 '

07 Ver en el Capitulo 2 las consecuencias de la pérdida del objeto de apego en el nino, v en el Capitulo 3 el
apartado Los Nifios como Parte de la Familia en Duelo, en donde se habla de la importancia de escuchar y aclarar
las dudas de los ninos que enfrentan una pérdida, v apovarlos para que puedan elaborar su duelo.
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Agustin de la Herran Gascon, profesor de la Universidad Auténoma de Madrid, cree en la
necesidad de incluir la muerte como contenido educativo en la etapa infantil; la muerte
como la vida entera ha de entrar en las escuelas y trabajarse en ellas desde la naturalidad v
el rigor derivados de una buena formacion: "Ante una experiencia tragica vivida por un niio,
se puede hacer bastante mas que consolarle o dejar pasar el tiempo, para que el problema se vaya
solucionando mas o menos solo, con jarabe de tiempo... Se deben ensenar los rudimentos de todos los
saberes adultos desde los primeros anos. La educacion infantil es la mas rica y creativa en cuanto a
realizaciones vy se deberia comenzar a afrontar en esta etapa todos los temas de nuestra naturaleza.
¢ O acaso no hay relaciones evidentes entre muerte, ciclos biologicos, educacion ambiental, sexual...?
Creemos que si desde las aulas no se incluye el tema de la muerte desde un contenido global y
ordinario, no se estara enseniando a vivir completamente” (Jara O., 2001).

Indudablemente, introducir en los campos educativos un tema como éste resulta
controvertido. Ya se hizo algo parecido con la educacion sexual, cuya polémica era -y
sigue siendo- objeto de escandalos en escuelas, de articulos y debates en medios de
comunicacion. La diferencia basica con la educacién para entender la muerte es que, a
diferencia de la popularidad de la sexualidad como fuente de placer, la muerte, asociada al
dolor, es poco deseada como tema y oscurecida por creencias y ritos. La medicina, religion,
tanatologia, filosofia y literatura se han apoderado de ella, pero es necesario también
incluirla en el ambito educativo.

Tras un extenso estudio antropolégico de la muerte, Louis-Vincent Thomas establece la
importancia de promover la educacion de la muerte y el trabajo con ésta durante la vida:
“Pensamos que una educacion de la muerte (y no solo una exhortacion moral, . o se ha hecho
hasta alora) serta lo tinico que podria ayudarnos a vencer la muerte, enseriandonos a bien morir. Al
igual que la educacion sexual, ésta deberia tener reservado un lugar en la enseiianza oficial, y asi
eliminar las fantasias intitiles, hacer comprender lo que es la muerte en su doble dimension biologica
y social; lo que no dejaria de tener efectos muy titiles sobre el equilibrio psiquico del hombre”
(Thomas L.V., 1983; p. 383).

Asimismo, de acuerdo con la psicologia evolutiva, es importante tener en cuenta la
preparacion para la muerte no sélo en la fase critica del suceso inminente -por ejemplo,
como intervencion en crisis cuando un joven sufre una enfermedad terminal- sino que esta
preparacion se debe realizar a lo largo de la vida, quiza a través de programas educativos
de intervencion-prevencion. Con ello los individuos se enfrentaran a este suceso vital con
un buen nivel de preparacion para el mismo, asi como con mavores y mas variadas
estrategias para afrontarlo (Abengozar M.A., 1994, p. 2). ;/No deberian el conocimiento y In
sabiduria para lidiar con la muerte y la vida estar accesibles a nosotros desde antes de morir? ;No
deberian nuestras vidas estar dedicadas a dicha educacion? (Sogyal Rinpoche, prologo a
Longaker C., 1997, p. ix).

Para muchos, hablar de una educacion para la muerte puede resultar morboso, hasta
absurdo. Pero si se piensa en educar para la muerte con el objetivo de que las personas no
solo se preparen psicolégicamente para proceso de muerte y lo que en éste acontece, sino
que logren apreciar mejor la vida y la vivan con mayor intensidad mediante un
conocimiento mas profundo de la muerte, y una relacion mas tranquila con el fin de la
propia existencia, entonces ya no suena tan absurdo. Ademas, es necesario que las
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personas cambien su idea de que la muerte s6lo es natural cuando se da en la vejez,
cuando en realidad sucede en cualquier etapa de la vida. En este sentido, una educacion
para la muerte podra dotar de mecanismos que lleven a la maduracion psicologica donde
el individuo pueda adaptarse al cambio, lidiar con la pérdida y lograr la aceptacion de
sucesos como tales.

De esta manera, los objetivos de una educacion para la muerte serian (Leviton, cit. Noyola
D., 2000, p. 58):

a) Ayudar a los ninos a crecer con tan poca ansiedad ante la muerte como sea posible,
a verla como algo natural, a poder lidiar con sus pérdidas

b) Ayudar a las personas a crear su propio sistema de creencias individuales acerca
de la vida y la muerte

¢) Ayudar a las personas a ver la muerte como un final natural de la vida

d) Que las personas se preparen para su propia muerte y la de sus seres queridos

e) Que los que estén cercanos a la muerte sean tratados humana e inteligentemente
por el tiempo que éstos vivan

f) Que el publico en general desarrolle una vision realista del profesional de la salud
que se involucra con el paciente terminal y su familia mediante el conocimiento de
las obligaciones que éste tiene para con ellos

g) Entender la dinamica de la pena (y el duelo) y las formas en como las personas de
diferentes edades reaccionan comunmente ante la pérdida

h) Hacer de la agonia (o los ultimos momentos de vida) una experiencia lo mas
positiva y tranquila posible, destacando la importancia de minimizar el dolor,
desarrollar la aceptacion, ofreciendo los cuidados y la atencion requeridos,
involucrando a la familia y a los amigos cercanos, respetando al moribundo, sus
deseos y necesidades

La educacion para la muerte deberia estar dirigida a todo publico. Sin embargo, en un
principio deberia dirigirse especialmente al personal que trata directamente con el
enfermo y su familia, ya que muchos de los profesionales que tienen contacto con estos
pacientes se sienten incomodos porque no han trabajado sus propios temores con respecto
a la muerte. Debido a la ignorancia, muchas personas dentro y fuera de los hospitales
estan renuentes a establecer contacto visual con el enfermo, tocarlo, y menos aun
conversar con él. Por ello, las necesidades y deseos del enfermo continidan siendo un
misterio para sus cuidadores, minando asi la calidad en la atencion que reciben tanto en
los hospitales como en sus hogares (Noyola D., 2000).

La educacion para la muerte puede favorecer la aceptacién del evento de manera natural,
pues se logran minimizar los temores y ansiedades, ademas de proporcionar apoyo
psicologico y social al enfermo terminal y su familia. De acuerdo con Kiibler-Ross (1969)
aquellos pacientes terminales que reciben apoyo y sienten que sus necesidades estan
satisfechas aceptan mejor la muerte y experimentan menor ansiedad ante ella, lo cual es
influenciado por la actitud que los profesionales de salud tienen hacia la muerte; lo mismo
si sus familiares tienen mayor aceptacion y menor ansiedad.
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Actualmente, la educacion para la muerte se da a través de diplomados, seminarios y
talleres'™ que ofrecen espacios en donde la muerte es discutida v explorada, v en algunos,
los participantes tienen la oportunidad de discutir sus miedos v preocupaciones
libremente, sin que nadie les interrumpa o les impida hablar porque es un tema dificil.
Desafortunadamente en nuestro pais, y en muchos otros, atin no existen estos espacios
como parte del programa educativo general, sino que siguen siendo exclusivos de la
formacion de profesionales y como parte del trabajo tanatolégico en enfermos terminales y
duelistas, por lo que en realidad, aunque se abren a todo publico, solo acceden a él unos
cuantos.

La muerte como leccion de vida

Pensar en la muerte, en su inexorabilidad y la incertidumbre del momento en que ocurra
nos hace cuestionarnos acerca de la forma en la que vivimos nuestra vida; nos hace
valorarla mas y poner en perspectiva nuestros planes y nuestros conflictos. Reflexionar en
nuestra muerte nos hace ponderar en las cosas que son importantes v en las que no lo son.
De igual manera, nos hace conscientes de aquello a lo que mas tememos en la vida.

La reflexion en la muerte nos ensena que en realidad no tenemos control sobre nuestra
vida, que nada debe ser tomado como dado, como seguro, como permanente. La muerte
nos recuerda que no poseemos nada de lo que creemos poseer. Nos vamos del mundo
como llegamos a él, desnudos y sin posesiones. La muerte nos ensena lo que somos, pues
ella se lleva nuestro cuerpo, nuestro cerebro; todas las expresiones de nuestra
individualidad y ser. Asi como no llevamos nuestros bienes o nuestro estatus en el proceso
de nuestra muerte, tampoco podemos llevar nuestra identidad, nuestra personalidad
cultivada en vida.

La negacion cultural de la muerte nos ha hecho creer que el rechazo y la negacion de las
experiencias desagradables las hara desaparecer, que las cosas existen de maneras que no
lo hacen; pero la muerte nos revela su realidad. La muerte nos ensena lo preciado de cada
momento de nuestra vida, del tiempo. La mayoria de nosotros tenemos gran confusion
alrededor del tiempo; queremos mas y mas de €l y sin embargo no vivimos plenamente en
el tiempo que tenemos. El futuro pesa demasiado en muchos de nosotros, y el pasado nos
abruma con remordimientos y culpas. Nos encontramos aplazando nuestro vivir con
excusas y negaciones. Pasamos tanto tiempo ensayando hacia donde vamos, o
arrepentidos de lo que hemos hecho, que sélo en pocas ocasiones nos damos cuenta del
momento presente. El tiempo se va sin ser notado hasta que de pronto despertamos v la
muerte se encuentra tras nuestra puerta. Con frecuencia miramos hacia el futuro con un
falso sentido de realismo, como si algo nos asegurara que va a ocurrir. Pero cuando nos
damos cuenta de que el morir es inevitable, no podemos proyectarnos mas en un futuro
certero. Hay que pensar en el manana pero no fiarnos demasiado de €l. No debemos dejar
nuestra vida para manana, para el futuro, asi como tampoco debemos enterrarnos en el
pasado (Kastenbaum R., 1992; Smith R., 1998).

18 Como los que ofrecen el Instituto Mexicano de Tanatologia, la Asociacion Mexicana de Tanatologia (ver el
Capitulo 3), el Natural Death Center (The Natural Death Handbook, 1993), vy plantean Stephen Levine (1997),
Abengozar (1994), etc.
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“La intensidad de la vida es inseparable de la certeza de su inevitable destruccion” (Kapleau P.,
1990, p. 97). Si manana fuese nuestro dltimo dia de vida, ;no tendria éste mayor
significado, mayor profundidad? Cada cosa que hiciéramos, cada amigo que
encontraramos, cada flor que viéramos, cada cosa que comiéramos, se experimentarian de
manera muy diferente. El aqui v ahora son todo el tiempo, toda la existencia, donde
pasado, presente y futuro se funden en un continuo de tiempo y espacio. La fisica
moderna explica eso. Como dice Ken Wilber (cit. Limongi M., 1996): “vivir en el presente por
encima del tienmipo es no tener futuro, y no tener futuro es aceptar la muerte. Pero el lombre no hace
eso. No acepta la muerte y, por lo tanto, tampoco vive el ahora, no vive de ninguna manera.”. En
esta perspectiva, podemos notar qué importante es la calidad de vida, no el tiempo que
resta por vivir. Una vida que deja de ser vivida plenamente hace que el miedo a la muerte
aumente. De ahi la necesidad de prepararnos para aceptar nuestra condicion de seres
mortales, lo cual es la esencia del bien vivir. Solamente en la reflexion sobre la propia
muerte encontraremos un sentido para la existencia y aprenderemos cémo contribuir a

enriquecerla, ya sea en el trabajo, en las relaciones, en nuestros objetivos e ideales
(Limongi M., 1996).

La muerte no es nuestra enemiga, es parte de la realidad de la vida, nuestra companera
constante, nos demos cuenta o no. “La muerte es nuestra acompariante eterna... Siempre te ha
estado observando. Stempre lo hara hasta el dia en que te toque... Lo que debes hacer cuando te
sientas impaciente, cuando sientas que todo va mal, es voltear hacia tu izquierda y pedirle consejo a
tu muerte. Una inmensa cantidad de insignificancias caen si tu muerte te hace un gesto... El tema
de la muerte nunca es enfatizado lo suficiente. La muerte es el iinico consejero sabio que tenemos....”
(Castaneda C. cit. Smith R., 1998, p. 28).
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Conclusiones

El saber del futuro inminente de la muerte es quiza la principal fuente de sufrimiento,
angustia v miedo en los seres humanos. Sin embargo, aunque la muerte es un evento
universal, la experiencia es personal, por lo que no necesariamente la muerte debe ser un
evento tragico, melancélico, del cual somos victimas..Es posible tener una muerte que se
viva como menos traumatica, mas tranquila, incluso “erética” -una “muerte domada”. Es
una cuestion de determinacién y valentia lo que puede hacer de la muerte un evento
“lleno de vida”.

Tal vez esta afirmacion podria sonar inaudita ;como suponer que la muerte puede
experimentarse con tranquilidad y optimismo, cuando es aquello que nos despoja de toda
esperanza y de todo aquello que poseemos y queremos? ;jAcaso es posible “ver con
buenos ojos” a la muerte, la cual representa lo oscuro, lo atemorizante, lo doloroso?

Al hacer un recorrido antropologico e historico de la relacion del hombre con la muerte,
observamos que, aunque quiza la muerte siempre ha sido un misterio ante el cual se han
tratado de dar diferentes explicaciones, la manera de concebirla y relacionarse con ella se
ha modificado con el paso del tiempo y con los cambios que ha experimentado la cultura v
la sociedad occidental en general. La muerte ha dejado de ser el evento natural, familiar y
ante el cual el hombre de la Edad Media se encontraba preparado, para convertirse en un
evento ajeno, repudiado, innatural y expulsado de la vida cotidiana de la época actual. De
la Edad Media a la actualidad se ha abierto una brecha entre la verdadera aceptacion de la
muerte y el auténtico rechazo y evasion de la misma.

En esta sociedad del siglo XXI, la muerte inevitable e inexorable resulta sumamente
confrontativa para una cultura en donde se exalta la belleza, la juventud y la
productividad; que promueve el desarrollo de técnicas y métodos con el objetivo de
manipular el ambiente en beneficio de la preservacion de los seres humanos. La muerte se
percibe entonces como un serio fracaso en los intentos del ser humano por controlar su
destino v porvenir dentro de un mundo ficticiamente predecible y manipulable, como un
obstaculo a sus fines de produccion.

Actualmente, la sociedad nos refuerza nuestro ideal narcisista de juventud eterna. La
ciencia trabaja continuamente con la esperanza de encontrar la formula de la inmortalidad.
De este modo, el Yo hace uso de toda una gran variedad de mecanismos de defensa
psiquicos que van desde la trivializacién del tema de la muerte, hasta la franca evasion del
mismo. Reconocemos la presencia de la muerte, pues la vemos en las noticias, en las
calles... pero siempre en el otro, siempre ajena, nunca en uno mismo. En lo mas profundo
del inconsciente no hay necesidad de prepararse para la muerte, pues “siempre ocurrira en
el otro”. Los rituales que antiguamente se seguian alrededor de la muerte han perdido
mucho de su significado y han cedido ante la necesidad de que la muerte perturbe lo
menos posible al individuo, evitando alterar el ritmo de produccion, el ritual cotidiano, el
ideal de vida, que representa la herramienta principal de la mercadotecnia y publicidad.
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Paradojicamente, esa seguridad y tranquilidad tan buscadas por los seres humanos,
silenciando a la muerte hasta convertirla en un tabud con el propésito de protegerse de la
angustiante confrontacion con la propia condiciéon mortal, se transforman drasticamente
en un tragico e inesperado encuentro con la muerte del ser querido o de uno mismo. E
inmersos en la angustia, el miedo y la desesperanza, no hallamos la manera de lidiar
adecuadamente con ello.

Tanto esfuerzo empleado en evadir a la muerte y rechazar todo aquello que nos recuerda
nuestra naturaleza mortal ha tenido graves consecuencias. Primeramente, observamos las
consecuencias a nivel individual, en cuanto a carecer de los recursos para enfrentar la
propia muerte y la pérdida de un ser querido. Pero estas consecuencias también han
conducido al abandono de los ancianos y moribundos en hospitales y asilos. Dichas
instituciones carecen a su vez de los medios adecuados (v quiza del interés) para
proporcionarles apoyo -mas alla de los cuidados paliativos- en su dificil transicion a través
del deterioro, la enfermedad y la muerte, lo que resulta en una muerte impersonal,
solitaria, angustiante, y en ocasiones deseada, como un final al sufrimiento que, aunado al
dolor causado por la enfermedad, implica la muerte social.

En un intento por dar solucion a este grave problema, surge la nueva Tanatologia, cuya
labor pretende compensar esta incapacidad individual y social de lidiar con la muerte v
ofrecer apoyo a quienes deben enfrentarla en si mismos y en sus seres queridos.
Consciente de que el morir no se refiere inicamente a un proceso fisiologico que culmina
en la cesacion de todas las funciones corporales, sino que a su vez implica un complejo
proceso psicologico, el equipo de profesionales dedicados a la labor tanatologica trata de
proporcionar un apoyo integral.

Idealmente, el tratamiento psico-tanatolégico a enfermos terminales deberia centrarse en:
atenuar la herida narcisista del enfermar y el saber de la muerte cercana; elaborar el duelo
de las diversas pérdidas que conlleva el morir; modificar la percepcion del individuo como
victima pasiva de la enfermedad o de la muerte como castigo a sus errores; solucionar sus
asuntos pendientes practicos y en relacion con sus seres queridos; asi como lograr la
aceptacion de su muerte y gradual separacion de la vida y sus seres queridos, que culmine
en una muerte tranquila y digna.

Sin embargo, conseguir que el moribundo llegue a la aceptacion de su condicion y lleve a
cabo todos los preparativos que le permitan morir tranquilo y en paz parece ser una meta
muy ambiciosa para los alcances de la labor tanatolégica. Desafortunadamente, ésta
enfrenta varios obstaculos que limitan y en ocasiones le impiden lograr sus objetivos o
alcanzar el éxito deseado. Usualmente el apoyo psicologico a moribundos no logra ir mas
alla de una intervencion en crisis que sirve de contencion a la angustia durante la antesala
de la muerte, o un acompanamiento que, a lo mucho, lleve al moribundo a la resignacion.

Esto se debe a multiples factores: puesto que existe una falta de promocion de la labor de
apoyo tanatolégico, la mayoria de las personas desconoce esta fuente de ayuda y, por lo
tanto, no accede a ella. Aunado a esto, la misma actitud generalizada de evasion y rechazo
de la muerte dificulta la comunicacion del diagnostico de enfermedad terminal al paciente,
obstaculizando la intervencion tanatologica y, para el caso, cualquier posibilidad de
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elaboracion y preparacion para morir. Por otro lado, la intervencion tanatologica se inicia,
idealmente, al recibir un diagnéstico de enfermedad terminal, lo que implica un tiempo
corto de vida durante el cual el enfermo, ademas, debera enfrentar el deterioro de sus
funciones fisicas y, en muchos casos, cognitivas, asi como el dolor y sufrimiento que
acompanan a la enfermedad y agonia. Esto generalmente se suma a toda una vida de
rechazo al dolor de la pérdida y de evasiéon de la muerte, que dificulta aun mas la
aceptacion de la muerte y la elaboracion del duelp, pues ha reforzado las defensas
psiquicas de ese Yo que se resiste a enfrentar su condicion perecedera.

Esta resistencia se observa no sé6lo en la conducta de evasion de todo evento relacionado
con la muerte, sino también en la forma en que se experimenta la pérdida. Finalmente,
toda pérdida en la vida anuncia la gran pérdida que implica la muerte, y la muerte evoca
todas las pérdidas en vida, por lo que la completa y exitosa elaboracion del proceso de
duelo ante cualquier pérdida implica, en cierto sentido, aceptar la muerte.

Toda pérdida en si es una muerte, una muerte psiquica. Se trata de la muerte de la
representacion del objeto amado, en donde mediante el proceso de duelo se le retira la
energia psiquica; esto es, la muerte de una parte del Yo. Esta representacion del objeto
amado puede tener su referente externo, ya sea en una persona que para nosotros
representa una fuente de felicidad y satisfaccion personal, o puede tener su referente en
nosotros mismos, por ejemplo, en la idea que tenemos de lo que somos. Pero, finalmente,
el proceso de duelo es el mismo; el hecho de que ciertas pérdidas resulten mas dolorosas
que otras dependera, en todo caso, de la cantidad de energia psiquica invertida. El que la
peérdida conlleve a la melancolia 0 a una elaboracion exitosa del proceso de duelo,
dependera de la capacidad de aceptar o no la pérdida. La actitud de rebelion psiquica
contra el duelo por lo perdido no so6lo nos llevara a la melancolia, sino a la imposibilidad
de goce de lo que, por naturaleza, es perecedero.

La aceptacion de la muerte, entonces, tiene que ver con la aceptacion de la pérdida, la cual
a su vez depende de reconocer que todo aquello que nos rodea, y nosotros mismos,
estamos sujetos al cambio y la transformacién, por lo que sabremos que no hay lugar
seguro, o permanente, para la libido, ni siquiera el Yo. De esta manera, aun cuando se
invierta la energia psiquica en multiples representaciones a lo largo de la vida, se facilitara
el proceso de duelo, y cada pérdida sera un recordatorio de la propia condicion mortal, la
cual, al actualizarse en nosotros, no sera tan dificil de sobrellevar.

Dificilmente podra trabajarse con los duelos no resueltos, que se suman en el “gran” duelo
de nuestra muerte, en el poco tiempo con el que se cuenta cuando nuestra muerte va se
encuentra detras de la puerta y las emociones que imperan en nosotros son el miedo y la
angustia. En cambio, ir trabajando durante la vida con las diversas pérdidas, elaborando
cada uno de esos “pequenos” y “grandes” duelos, nos dejara con menos trabajo por hacer
al acercarse el momento de morir. De esta manera sera mas facil llevar a cabo la
elaboracion del duelo de perder la vida (y todo lo que el vivir implica), y aceptar nuestra
finitud. Esta elaboracion ayudara a que la pulsion de vida renuncie a su actuar y dé paso a
la pulsion de muerte, en cuanto a su funcién de retorno natural a lo inorganico.
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De aqui parte la propuesta que se hace en esta tesis de prepararnos para la muerte durante
la vida, considerdndola como parte inseparable de ésta (de ahi su inevitabilidad),
reconociéndola en cada pérdida, y por lo tanto, elaborandola en cada duelo,
preparandonos asi para enfrentarla en su momento, y aceptarla con mayor facilidad. A su
vez, en el presente trabajo se plantea la posibilidad de una elaboracion distinta de la
muerte, ya no desde su aspecto oscuro, destructivo, terrorifico, sino desde el Eros. Es decir,
entender la muerte ya no como la aniquilacion de la vida, sino como parte de un proceso
constante de cambio y transformacion que permite el crecimiento y la evolucion. Esto
implica dejar de verla como el enemigo que nos roba de todo aquello que poseemos v
queremos, para empezar a reconocerla como la consejera que nos recuerda que nada es
para siempre y nos guia a llevar una vida plena, con mas sentido, mas enriquecida, que
nos dirige en el establecimiento de nuestras prioridades y nos prepara para poder lidiar
con el sufrimiento y la pérdida en el dia con dia.

Lo anterior se plantea con base en el argumento de que la concepcion de la muerte como
antitesis de la vida, despojadora de toda esperanza, sueno, oportunidad, no es mas que
una imputacién simbdlica a un evento natural. Consecuentemente, se desencadena toda
una serie de mecanismos de defensa y actitudes evasivas que solo distorsionan aun mas
nuestra percepcion de nosotros mismos y nuestra vida. Le proyectamos a la muerte
maldad, terror, al mismo tiempo que proyectamos a la vida permanencia. Ambas ideas
solamente corresponden a un ideal narcisista de inmortalidad que, paraddjicamente, nos
impide reconocer el valor de cada momento, de cada experiencia, de cada relacion, v
disfrutar de una vida plena v una muerte que no es mas que la culminacion de nuestra
vida. De nosotros depende, entonces, que el final de nuestra vida sea tragico y deje en los
espectadores una sensacion de desasosiego, temor, desesperanza, o un final feliz, que deje
un mensaje de vida y optimismo en quienes participan de ella.

Esta dimension psicologica hace de la muerte un evento personal, unico, y cuya
experiencia sea determinada precisamente por la trayectoria psiquica del individuo. El
hecho de que nosotros nos hagamos responsables de nuestra concepcion de la muerte nos
da la libertad de elegir de qué manera deseamos relacionarnos con ella: como victimas de
la mas grande de las injusticias, o bien, como la maxima muestra de nuestra madurez y
dignidad, como protagonistas del Final de nuestra vida, experimentado con calma y
entereza mezcladas, por qué no, con el gozo que da el sentirnos satisfechos con lo vivido.
Por supuesto, no podemos pretender que toda una trama y una serie de conflictos -que
naturalmente llevarian a un final tragico- se resuelvan en los altimos momentos de la vida.
La propuesta que aqui se plantea implica la posibilidad de “domar nuestra muerte”, pero
para ello es necesario enfrentarla, de manera intima, personal, y con ella nuestros miedos v
angustias, de modificar la manera en como concebimos y nos relacionamos con la pérdida
y la muerte durante nuestra vida.

Reconocer esta dimension psicologica determinante en la experiencia de muerte, y de vida,
le da a la psicologia un lugar sumamente importante en un campo que, hasta ahora, se ha
considerado casi exclusivo de la medicina, la religion y la filosofia. La intervencion
psicologica en el tema de la muerte puede ir mas alla de la intervencion en crisis v
acompanamiento durante el proceso de duelo ante la pérdida, puede jugar un papel
mucho mas importante en la elaboracion de la muerte misma y de su lugar en la vida. De
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ahi pueden surgir nuevas ideas en apoyo al trabajo con la muerte, v la posibilidad de
elaborar una nueva concepcion de ésta, incluso desde la ninez, para asi obtener los
recursos necesarios que nos permitan lidiar con las pérdidas en vida; entender nuestro
dolor y sufrimiento, y finalmente estar preparados para el momento de la propia muerte.

Limitaciones y sugerencias

Si bien en esta tesis se presenta una propuesta de trabajo con la muerte durante la vida, v
plantea grandes beneficios que con ésta se obtendrian, la investigacion documental v su
analisis no son exhaustivos, son s6lo un punto de partida. Ain queda mucha investigacion
v trabajo por delante para adaptarla y estructurarla como una técnica de intervencion, o
un programa de “educacion para la muerte”, que complemente la labor que actualmente
se lleva a cabo por parte de la tanatologia y enriquezca el campo de la psicologia clinica v
la educacion en general, demostrando los beneficios aqui planteados.

El proponer la transformaciéon de la concepcion actual de la muerte, la cual es
consecuencia de varios siglos de transformacién social, es sumamente ambicioso; sin
embargo, esto no debe ser un impedimento para trabajar en ella una vez que se reconocen
sus implicaciones. Vale la pena dedicar grandes esfuerzos en alcanzar esta meta, los cuales
deberian ir a la par de los avances médicos que prometen incrementar la esperanza de
vida pero que relegan a un segundo término la calidad de ésta y las consecuencias sociales,
éticas y emocionales que conlleva.
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Tabla 1. Actitudes relacionadas con la muerte en el pensamiento occidental de acuerdo con Phillippe Aries’

La Muerte Remota e

La Muerte Domada La Muerte de Uno Mismo Inminente La Muerte del Otro La Muerte Negada; La Muerte
(Edad Media) (Siglos X1l a XV) (Siglo XVII inicios siglo (Siglo XIX) Prohibida
XIX) (Siglo XX)

Tema 1. Actitudes hacia la Muerte

El momento de la muerte no es
sorpresivo, es familiar, tranquilo,
simple, y publico. El moribundo
sabe que va a morir y no hace
ningun intento por evadir la
muerte, la acepta con calma y se
prepara para ello. En los tltimos
momentos se saldan las cuentas
con los vivos y se hacen plegarias a
Dios de penitencia, purificacion y
por la salvacion de su alma. Estos
rituales tienen como objetivo
controlar el ‘desgarre emocional’
que puede provocar la muerte en si
misma.

El momento de la muerte es una
prueba final, que consiste en una
“ultima tentacion” donde el
agonizante ve la totalidad de su
vida: sus faltas, sus buenas
acciones, y su apego por cosasy
personas; su actitud, ya sea de
ceder o rechazar la tentacion,
afecta el Juicio Final de Dios sobre
la persona. El ritual religioso es
acentuado. Surgen manuales sobre
el Arte de Morir, que instruyen al
moribundo sobre la conducta
adecuada para tener un juicio
celestial benigno.

La actitud ante la muerte es
ambivalente: la muerte es a
la vez un evento cercano
(natural, hermoso) y
mantenido alejado
(indomable, peligroso, algo
a lo que hay que temer);
remoto e inminente a la
vez. Se produce una
confusion entre el amor y la
muerte, el placer y el
sufrimiento.

El miedo y la fascinacion
por la muerte personal son
transferidos a otra persona,
casi siempre al ser amado.
La muerte entonces queda
asociada al amor, ya no
habiendo tanta
preocupacion por la muerte
propia sino por la pérdida
del otro.

Para la sociedad industrializada,
donde predominan los valores
narcisistas de felicidad, poder y
lucro, el momento de la muerte es
solitario, es eliminado de la vista
por ser algo vergonzoso. La vida
feliz debe alejar toda idea de
muerte. Las apariencias de
“siempre vivo” predominan en la
sociedad. Se esconde el paso de la
muerte, se la oculta a los ninos; se
convierte en objeto de tabu.

l.a muerte no es un evento
individual sino social. Se muere
rodeado de la comunidad (la
muerte solitaria se considera
terrible), la cual participa
(incluyendo a los ninos) en el
momento de la muerte, los
funerales e incluso el duelo. No hay
miedo ni angustia, o son ocultados,
lo que permite que el moribundo se
vava en calma.

El enfoque esta en la persona que
esta muriendo. Hay un rechazo a
la muerte y a la putrefaccion por
sentir gran amor a la vida. Lo
perecedero de la vida causa
desilusién y fracaso.

Hay un intento por
mantener bajo control las
emociones y conductas
relacionadas con la muerte.

El enfoque esta puesto en
los sobrevivientes y su
afliccion por la pérdida del
ser amado, la anoranza por
aquél que murio. El duelo
adquiere un caracter
ostentoso, acompanado de
estrés corporal,
sentimientos de culpa, y
desorientacion.

El enfoque esta en los
sobrevivientes y en su respuesta
ante la muerte del otro. Para
evitarles los olores, la vision, los
sonidos y los sentimientos
asociados con la muerte se aleja la
muerte de su vista. Se miente al
enfermo sobre su condicion
terminal y se le “expulsa” del hogar
para que muera en un hospital, a
solas. El moribundo deja de ser
protagonista de su muerte,
perdiendo todo control y opinion.
Su muerte va no le pertenece ni a él
ni a su familia (en todo caso a los
burocratas),
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La muerte es como un sueno
profundo hasta la segunda venida
de Cristo, hay la esperanza de
despertar en el paraiso.

Se enfatiza la resurreccion de los
cuerpos, el proceso de juicio y la
separacion de justos v condenadns;
de ahi que la muerte lleve al cielo o
al infierno.

El cuerpo se considera algo
natural, que al separarse
del alma al momento de la
muerte, se descompone en
los ingredientes naturales
de los que se origind

La muerte es una
separacion intolerable del
ser amado, con el cual se
espera reunirse después de
la muerte.

La muerte es un “accidente” o
“falla” en la practica meédica. Por
ello, en esta época el hombre no
reconoce la realidad ineludible de
la muerte, la trata con indiferencia,
la trata de silenciar callando el
entorno de los muertos, y cubre su
impotencia bajo.la mascara de los
avances en la medicina. El luto se
hace en la intimidad y no se
comparte el dolor.

La vida después de la muerte no es
amenazante; es descanso y paz.

La vida después de la muerte
puede involucrar sufrimiento.
Miedo a la ira de Dios y a la
condena eterna.

Sentimientos de ansiedad,
miedo y fascinacion para
con la muerte.

La vida después de la
muerte es muy similar,
incluso en aspectos
cotidianos, a la vida en este
mundo. Hay muy poca
mencion de Dios o el
infierno

Tema 2: Actitudes Hacia los
Muertos

Los cuerpos son enterrados en
fosas comunes en cementerios cerca
de las iglesias; los poderosos son
enterrados en las iglesias mismas.

La descomposicion de la carne y la
figura del cadaver cobran
relevancia. Por ello se oculta por
completo el cuerpo muerto. Para
las clases allas, los ataudes son
utilizados y el sitio de la tumba es
marcado (esto debido al énfasis en
la identidad personal); los demas
son atn enterrados en fosas
comunes

Los cementerios se alejan
de las iglesias, e incluso de
las comunidades; sirven
unicamente como terrenos
para enterrar cuerpos; es
una forma de alejar a los
muertos de los vivos.

Las tumbas privadas son
comunes; el culto al muerto
(visitar los cementerios, etc.)
es adornado con atributos
magnificos.

Los cadaveres son maquillados y
los profesionales embalsamadores
trabajan arduamente para tratar de
borrar de ellos los signos de la
muerte (no tanto para su
conservacion). Los cadaveres ya no
se ven atemorizantes, jno se ven
muertos!

Los cementerios son plazas
publicas en donde hay vida social,
negocios, procedimientos judiciales
e incluso reuniones sociales.

Los huesos son expuestos al
publico como una leccion de la
universalidad de la muerte y la
descomposicion.

Fascinacion para con el
cadaver; la diseccion
deviene un “arte de moda”

Los sobrevivientes
conservan alguna parte del
muerto amado (un cabello);
la “erotizacion” de la
muerte.

El culto a los muertos les
confiere cierta inmortalidad
en el recuerdo; abundan los
monumentos
conmemorativos.

Los muertos son espiritus
sin cuerpo que pueden
continuar en el mundo; el
surgimiento del
“espiritualismo”.

El énfasis es en la visitacion, intento
de hacer que el muerto parezca
estar “vivo"” (“durmiendo”)

* Adaptado de Abegonzar, M.C.; 1994, p. 7-17; Alizade, 1995, p. 24-29, Alvarez ,T; 1999, p. 62-63; y Corr, C.A. et al., 2000, p. 60.
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Apéndice A

¢Una psicologia budista?

En general, en nuestro pais, como en muchos otros paises occidentales, poco se sabe del
Budismo, y con base en ese escaso conocimiento se le ha catalogado como una filosofia
mas, o simplemente como una religion. De aqui que la declaracion de la existencia de una
Psicologia Budista, de entrada, sea tomada con escepticismo e incluso desechada por las
disciplinas psicologicas occidentales.

La dificultad para hablar de una psicologia budista comienza con el hecho de que los
aspectos psicologicos, filosoficos y religiosos de los sistemas orientales no tienen una clara
division como en occidente. Ciertamente el budismo tiene una parte importante de
filosofia, pues ofrece explicaciones acerca del mundo y sus fenémenos, asi como del
hombre y su lugar en el universo. Sin embargo, no puede decirse que el budismo es sélo
filosofia, pues no se queda en el conocer por conocer. Todo su cuerpo de conocimiento esta
enfocado a la explicacion del como experimentamos los eventos y la forma en que nos
relacionamos con las personas y las cosas en general, y tiene como objetivo fundamental
ofrecer medios para la transformacion de dicha experiencia y relacion. El conocimiento del
budismo esta disenado para ser puesto en practica.

Es muy comun en occidente referirse al budismo como una religion, en especial porque
inmediatamente se le relaciona con los practicantes que llevan una vida monastica,
quienes se piensa llevan a cabo précticas equiparables a las de los monasticos de las
religiones que nos son conocidas. Sin embargo, si consideramos que nuestra concepcion de
religion lleva implicita la “fe” y la creencia en una entidad suprema, entonces el budismo
no puede entrar en dicha categoria. En el budismo no hay ningin se: supremo o Dios al
cual se le rinda culto y se le vea como el responsable de la creacion y el destino de los seres
vivos, ni dogma alguno al cual adherirse. Contrario a esto, se pone especial énfasis en la
visién, comprension y conocimiento profundo a través de la experiencia y el pensamiento
critico, no en la fe acritica. “La enserianza del Buda es denominada ehipassica, es decir, que os
invita a ‘venir y ver’ no a ‘venir y creer’” (Rahula W., 1974, p. 27). Asimismo, se considera que
cada persona es responsable de sus acciones, de las cuales depende su destino, y no de un
ser superior y externo a él.

El Buda'", principal fuente del pensamiento budista, no fue un profeta que predicara las
palabras de un ser supremo, ni aleg6 haber tenido inspiracién divina. El ensen6 aquello
que descubrit acerca de la mente y los fenomenos mediante la experiencia, asi como los
métodos que utilizo para ello. “El Buda deseaba colegas, no seguidores, por lo que enseiio una
serie de métodos a poner en prictica en nuestra vida cotidiana para transformar nuestra experiencia
de confusion y sufrimiento” (Nydhal O., 1996).

1 La palabra buda deriva de la raiz sanscrita Bodlu que significa “despertar”, “iluminar”. Asi, un buda es un
ser que ha “despertado” totalmente a la realidad de como son las cosas. En tibetano la palabra para buda es
Sangye, v se refiere a alguien que ha actualizado todos sus potenciales y trascendido sus limitaciones fisicas,
comunicativas, v mentales. Al hablar de “El Buda”, se trata de Siddharta Gautama, quien logro el estado de
budeidad hace aproximadamente 2, 550 afios, v cuvas ensenanzas dieron origen al Budismo.
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Aun cuando existiesen elementos dentro del pensamiento y practica budistas que, de
acuerdo a nuestro parecer, se pudieran considerar religiosos o filosoficos, de acuerdo con
Roger Walsh (1988), “esto no significa que sea necesario que uno adopte, por ejemplo, la filosofia y
religion budistas para poder investigar su psicologia y técnicas terapeuticas, de la misma manera
que uno no tiene porqué adoptar, por ejemplo, las filosofias del materialismo y volverse ateo para
poder estudiar el conductismo.” (p. 545).

Con base en el anterior argumento es que algunos investigadores occidentales, tras la
revision de algunos textos budistas acerca del funcionamiento de la mente, que contenian
un gran numero de discusiones detalladas en términos estrictamente psicologicos, han
afirmado que el budismo puede considerarse como un complejo sistema psicologico,
comprensible desde la perspectiva de varias escuelas teéricas occidentales. Incluso han
encontrado el uso psicoterapéutico de varios de sus métodos (Chang S.C., 1982; Walsh R.,
1988; Silva P., 1990; Suler ]., 1995; Epstein M., 1995; DiGiuseppe R., 1999; Leifer R., 1999;
Thompson R.F., 2000). “Muchos psicologos modernos reparan en que lo que revela y explica el
Ablidharma coincide con sus descubrinientos mads recientes, con sus ideas mds nuevas. Es como si
el Abliidharma que se enserio hace 2,500 arios se hallara reformulado en un lenguaje actual”
(Trungpa, C.; 1988, p. 9).

El Ablidharma es una de las tres partes que conforman el Tripitaka''?, lo que se podria
considerar el canon budista. Este canon, cuyo idioma original es el Pali'!!, consiste de
(Trungpa C., 1988; Silva P., 1990):

1. El Sutra Pitaka que contiene los discursos que dio el Buda en varias ocasiones
durante su vida de ensenanza, y en donde se exponen ciertas practicas meditativas
v diferentes maneras de entrenar la mente, y de utilizar el intelecto al lado de la
intuicion como ayudas para la meditacion.

2. El Vinaya Pitaka, que contiene ensenanzas acerca de la disciplina monastica y de la
ética en general, asi como un examen de la relacion entre ésta y el entendimiento
que se tiene del mundo.

3. El Abhidharma Pitaka, que contiene analisis filoséficos y psicologicos altamente
sistematizédos,l los cuales se terminaron en su presente forma cerca del ano 250
A.C. (después del material contenido en las otras dos partes). '

Los textos del Abhidharma Pitaka contienen una explicacion psicologica ampliamente
sistematizada de la conducta humana y la mente. La practica del budismo, ya sea que se

10 El Tripituka (término en pali) significa “las tres canastas”, llamado asi debido a que los folios de hoja de
palma en los cuales las escrituras fueron originalmente escritas fueron recolectadas v guardadas en canastas
(Rinpoache, P.; 1998).

111 El canon en su totalidad, asi como la mayoria de los comentarios a éste, va han sido traducidos al ingles, lo
que lo hace accesible a los occidentales, no sin los problemas que comunmente conllevan las traducciones,
como son la mala interpretacion de algunos conceptos importantes que, de acuerdo con algunos autores de
libros acerca del budismo, consideran ha llevado incluso a la mala interpretacion de la presentacion budista en
general (Silva P., 1990). Por ejemplo, el término dliukka, descrito en el primero de los Cuatro Hechos de la
Existencia (conocidos comunmente como las Cuatro Verdades Nobles) como la caracteristica de toda
existencia, ha sido traducido como “sufrimiento”, lo que ha llevado a muchos a describir el budismo como
pesimista. Este término no tiene un correspondiente en nuestra lengua, aunque tiene varias acepciones, como:
insatisfaccion, desarmonia, miseria, etc., las cuales no alcanzan a cubrir su significado completo, el cual
engloba ideas mas profundas como las percepciones erroneas de la realidad, la impermanencia, el vacio, v la
insustancialidad (Rahula W., 1974).
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entienda como religién o forma de vida, implica sobre todo el cambio psicoldgico, v los
meétodos para conseguirlo solo pueden ser descritos como psicologicos. Asimismo, debido
a que la consecucion de esta transformacion se debe al esfuerzo personal, el budismo tiene
mucho que decir acerca del proceso del pensamiento'y la conducta.

A continuacion se revisaran algunas de las nociones psicologicas encontradas en el
budismo, comparables a las de la psicologia occidental:

Motivacion

¢Qué que determina las conductas de las personas? Este es uno de los principales temas de
analisis de la Psicologia Budista. De acuerdo con ésta, la principal fuerza motivante del ser
humano es el deseo, cuyo objeto se percibe como una fuente inherente y permanente de
felicidad. Precisamente este intenso deseo, con la ignorancia que lo acompana!'?, es lo que
a su vez se considera la causa de sufrimiento e insatisfaccion, de acuerdo al segundo de los
Hechos de la Existencia declarados por el Buda''® el Origen del Sufrimiento (sanscrito
sanidaya).

El considerar al deseo como aquél que motiva las acciones del ser humano no es una
declaracion que contradiga lo dicho por la psicologia occidental. Sin embargo, el hecho de
que la psicologia budista lo considere el origen del sufrimiento ha sido criticado como
reduccionista y pesimista. Esto no es mas que un malentendido, pues no se habla del
deseo en general como la causa del sufrimiento, sino aquél que se basa en la creencia
equivocada de que su objeto le puede proporcionar felicidad duradera por si mismo. La
Psicologia Budista no pretende condenar al deseo, ni sus métodos estan disefiados para
reprimirlo. Simplemente nos lleva, a través del analisis, a reconocer en el deseo motivado
por el apego el origen de la insatisfaccion, asi como de acciones cuyas consecuencias
derivan en sufrimiento.

Mas aun, dentro del analisis de la motivacion, la psicologia budista, al igual que el
psicoanalisis, reconoce cierto grupo de factores no-conscientes que también forman parte
de aquello que determina la conducta. A estos factores se les conoce como anusaya (anu -
‘durmiente’, ‘latente’), término que se ha traducido como “tendencia latente”,
“predisposicion”, y “disposicion latente”. Estos factores, que forman parte de la
personalidad, han sido adquiridos a partir de la experiencia pasada, y representan una
importante influencia de nuestras conductas, contribuyendo a la perpetuacion del ciclo de
sufrimiento. Para trabajar con éstos y desarrollar la mente, es necesario hacerlo mediante
la meditacion (Silva P., 1990).

112 La ignorancia de que dicho objeto es impermanente y carente de existencia inherente, v cuya capacidad
para hacernos felices no se encuentra en él, sino que depende de la manera en que lo percibimos.

11" Los Cuatro Hechos de la Existencia o Cuatro Verdades Nobles son la primera ensenanza que dio el Buda, v
representan la columna vertebral de todo el pensamiento budista. Estas cuatro declaraciones son: la Verdad
del Sufrimiento, la Verdad del Origen del Sufrimiento, la Verdad de la Cesacion del Sufrimiento, v la Verdad
del Camino que Conduce a la Liberacion del Sufrimiento. La detallada descripcion de éstas puede encontrarse
en cualquier libro de introduccion al budismo, i.e., “The Four Noble Truths” por Tenzing Gyatso, Editorial
Thorsons, 1997.
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Percepcion y cognicion

La percepcion esta basada en 12 modalidades o “puertas” (ayatana), seis de ellas son los
cinco sentidos y la mente!'* (o0 sentido interno) como el sexto, v los otros seis son los
objetos de cada uno de éstos. Cada combinacion de érgano sensorial v sus objetos genera
una conciencia particular (vinnana) -por ejemplo, la conciencia visual surge debido a que
el ojo entra en relacion con formas materiales. Al agregar la conciencia a cada par de
modalidades, se obtienen los 18 factores de la cognicion, llamados dhatus o elementos (Silva
P., 1990):

Organo sensorial Objeto Conciencia
Ojo formas materiales visual
Oido sonidos auditiva
Nariz olores olfativa
Lengua sabores gustativa
Cuerpo objetos tangibles tactil
Mente objetos mentales mental

A la union del érgano sensorial, el objeto y la conciencia se le denomina contacto; debido a
que surge el contacto, surge la sensacion. Uno percibe aquello que siente, uno razona
(vitakka) sobre aquello que percibe, v lo transforma en papanca (proliferacion conceptual
relacionada con las formas materiales reconocibles por el ojo que pertenecen al pasado, al
futuro y al presente) (Majjhima Nikaya, cit. Silva P., 1990). Papanca es el estadio final del
proceso sensorial-cognitivo, y se refiere al aspecto conceptual mas burdo del proceso, al
ser consecuente al razonamiento. Una vez que el objeto es percibido, hay una aplicacion
inicial de pensamiento en él, seguido de papanca -que en este contexto implica la tendencia
a la proliferacion de ideas. Como resultado, la persona no es mas el perceptor en control,
sino que se ve asaltado por conceptos generados por esta tendencia prolifica. Se ve
abrumado por conceptos y convenciones lingiiisticas. La propia percepcion es, en este
sentido, expuesta a la distorsion y elaboracién debido a la proliferacion espontanea de
pensamientos. Se dice que esta proliferacion de ideas esta ligada al aferramiento, la
vanidad (u orgullo) y a puntos de vista rigidos o dogmas (Maha Niddesa; cit. Silva P.,
1990). Todos estan ligados a las nociones de “Yo” y “Mio”. Esto marca la intrusion del ego
en el campo de la sensopercepcion. En la Psicologia Budista, no hay un “Yo” o “alma”
solida, independiente e inherente, y de hecho, se considera que es precisamente la idea
equivocada de que existe este Yo, lo que afecta nuestra conducta (Sutta Nipata, 1913; cit.
Silva P., 1990).

Identidad

La psicologia budista postula la inexistencia de un “Yo” solido, inherente e independiente
de causas y circunstancias, contrario a la idea que tenemos de nosotros mismos. Esta
declaracion no se trata de un dogma o creencia, al contrario, se invita a comprobarla
mediante un minucioso examen de los contenidos y procesos fisicos y mentales,
cultivando una profunda introspeccion mediante las practicas meditativas. Bajo dicho
examen profundo y minucioso, lo que aparentaba ser una identidad concreta, solida vy
constante, es deconstruida en un flujo de pensamientos, imagenes y emociones en
continuo cambio.

14 La posicion de la mente es especial. Como un espejo, tiene la habilidad de reflejar los objetos de los otros
sentidos, por lo que esta ligada a la actividad de todos los sentidos (Kalupahana, 1987; cit. Silva P., 1990).
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Dentro de los textos que conforman el Abhidharima se encuentra un analisis exhaustivo de
aquello que denominamos “Yo", que no es mas que la combinacion de factores o energias
fisicas y mentales que se encuentran en continuo cambio, y que pueden dividirse en 5
grupos o “agregados” (skandas) que operan coordinadamente (Rahula W., 1974):

1. Agregado de la forma o materia (Ripakkhandha): aqui se incluyen los 4 elementos
tradicionales -solidez, fluidos, calor y movimiento- y también los derivados de los
cuatro elementos, dentro de los cuales se encuentran nuestros 5 sentidos v la mente
v sus correspondientes objetos!!5.

2. Agregado de las sensaciones (Vedanakkhandha): aqui se incluyen nuestras
sensaciones de placer, displacer, o neutras, experimentadas a través del contacto de
los drganos fisicos y la mente con el mundo externo. Por lo tanto, hay seis tipos de
sensaciones, aquellas experimentadas a través del contacto del ojo con las formas
visibles, del oido con los sonidos, de la nariz con los olores, de la lengua con los
sabores, del cuerpo con los objetos tangibles, y de la mente!'® con los pensamientos
o0 ideas.

3. Agregado de las percepciones (Safnifidkkhanda): las percepciones también son de
seis tipos, en relacion con las seis facultades internas y sus correspondientes seis
objetos externos. Al igual que las sensaciones, son producidas a través del contacto
de nuestras seis facultades con el mundo exterior. Las percepciones son las que
reconocen a los objetos, ya sea internos o externos.

4. Formaciones o huellas mentales (Samkharakkhanda): se refiere a aquello que
impulsa a llevar a cabo acciones voluntarias, de cuerpo, de palabra y de mente,
tanto positivas como negativas o neutras'!’, y que generan consecuencias. Algunos
ejemplos de estas formaciones mentales son la atencién, voluntad, determinacion,
confianza, concentracién, sabiduria, energia, deseo, odio o repugnancia,
ignorancia, idea del yo, etc. La mayoria son inconscientes y son consecuencia de
experiencias pasadas.

Agregado de la conciencia (Vifirianakkhandha): la conciencia es una reaccion o

respuesta que tiene, como su base, a una de las seis facultades (0jo, nariz, oido,

lengua, cuerpo y mente) y uno de los seis fenomenos externos correspondiente
como su objeto (formas visibles, olores, sonidos, pensamiento o idea, etc.). Por

ejemplo, la conciencia mental tiene a la mente como su base y a un pensamiento o

idea como su objeto. Es importante entender que la conciencia no reconoce al

objeto (i.e., lo etiqueta), es simplemente lo que aprehende la presencia del objeto.

ul

115 En el caso de la mente, sus objetos son los pensamientos, ideas o concepciones.

116 £l término “Mente” dentro de la psicologia budista no se refiere al espiritu en oposicion a la materia. La
psicologia budista no reconoce un espiritu opuesto a la materia como lo hacen algunos sistemas filosoficos o
religiosos. La mente es unicamente una facultad u “6rgano” como el ojo o el oido. Puede ser controlado v
desarrollado como cualquier otra facultad. Por ejemplo, la diferencia entre el ojo y la mente como facultades es
que el ojo percibe el mundo de los colores y formas, mientras que la mente percibe el mundo de las ideas,
pensamientos v objetos mentales. Experimentamos diferentes campos del mundo con los diferentes sentidos.
No podemos escuchar los colores, pero si verlos. Con los 5 6rganos sensoriales fisicos experimentamos el
mundo de las formas visibles, sonidos, olores, sabores y cosas tangibles. Pero ésta es solo una parte del mundo,
;Qué hay con las ideas v pensamientos? También son parte del mundo pero no pueden ser percibidos a traves
de estos 5 sentidos. Estos son percibidos por una sexta facultad, que es la mente. Ahora, los pensamientos no
son independientes del mundo experimentado por los 5 sentidos sensoriales. De hecho, dependen v son
condicionados por las experiencias fisicas (Rahula W., 1974).

17 Las acciones positivas son aquellas cuyas consecuencias tienden a la felicidad, las acciones negativas son las
que generan sufrimiento, vy las neutras ni felicidad ni sufrimiento.
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Por ejemplo, si el color azul entra en contacto con el ojo, surge la conciencia visual,
la cual nota la presencia de un color, pero no lo reconoce como azul. Es la
percepcion quien etiqueta esa “sensacion” o “conciencia” como color azul.

El llamar “Yo” a este conjunto de agregados, no se refiere, entonces, a una identidad, sino
a un conjunto de factores interdependientes, en continuo cambio. Pero ciertamente es
conveniente darle un nombre, para no caer en el extremo de creer en la no-existencia; asi
como el hecho de que sin éste se dificultaria la convivencia y el intercambio social.

La psicologia budista sugiere que cuando se practica de manera constante, a través de la
meditacion, el examen profundo de lo que llamamos “Yo”, entonces es posible el
reconocimiento de la naturaleza ilusoria de la sensacion de ese Yo. La anterior sensacion
de identidad y los limites del ego se van reconociendo cada vez mas como relativos,
arbitrarios y construidos. Conforme este proceso continua, se dice que la conciencia se
identifica cada vez menos con cualquier cosa unica, fija o exclusiva, y en la ausencia de
identificacion fija con cualquier cosa que excluya a otra, las dicotomias y limites entre
vo/no-yo, ser/no-ser, devienen cada vez mas fluidas y transparentes, pero de manera
muy distinta a la fusion psicotica de las representaciones de ser y objeto (Walsh R., 1988).

La psicologia occidental en general propone que no todos los conflictos psicodinamicos y
existenciales pueden ser resueltos y deben ser aceptados y soportados con valor v
autenticidad (Walsh R., 1988). A diferencia de esto, la Psicologia Budista sugiere que estos
conflictos pueden ser trascendidos al cambiar a estados de conciencia en los cuales uno va
no se identifica con aquello que sufre: la sensacion del Yo.

Niveles de conciencia

William James, reconocido psicélogo de principios del siglo XX afirmaba: “..nuestra
conciencia normal en vigilia es solo un tipo especial de conciencia, mientras que, abarcandola toda,
apartada de ella por la pantalla mas transparente, yacen formas potenciales de conciencia totaln ente
diferentes. Podemos pasar toda la vida sin siquiera sospechar su existencia; pero aplique los
estimulos requeridos, y en un instante estaran ahi en su totalidad... Ninguna explicacion del
universo en su totalidad puede ser definitiva si deja fuera estas otras formas de conciencia. Como
referirse a ellas es la cuestion.” (1902; cit. Walsh R., 1988).

La Psicologia Budista concuerda con esta afirmacion, y reconoce un amplio espectro de
estados o niveles de conciencia, proporcionando detalladas descripciones de su
fenomenologia, efectos residuales en la personalidad, técnicas para acceder a dichos
estados, vy una secuencia de desarrollo de su aparicion. Asimismo, cada uno de estos
diferentes niveles de conciencia se encuentra asociado con propiedades y habilidades
especificas a las que no se puede acceder con mucha facilidad en nuestro estado normal de
vigilia. Por ejemplo, se dice que la sensibilidad, la claridad, concentracion, sensacion de
identidad, y procesos afectivos, cognitivos, y perceptuales varian con el nivel de
conciencia (Walsh R., 1988).

Los métodos utilizados por la psicologia budista para lograr diferentes estados de
conciencia son las diferentes técnicas meditativas. Algunas estan disenadas
especificamente para lograr estados de profunda concentracion y calma, conducentes a la
exploracion introspectiva. Otras incluyen estas capacidades mas algunas otras adicionales
o superiores, en cuanto a percepcion, habilidades cognitivas, y fortaleza emocional. Esto
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implica que la psicologia budista considera que nuestro estado normal en vigilia es uno
sub-optimo, y de hecho lo describen como un estado hipnético o de la naturaleza del
sueno, en donde nuestras fantasias e ideas equivocadas y auto centradas del mundo v de
la vida son sumamente sutiles, penetrantes y distorsionantes, y cuvos alcances v
consecuencias permanecen sin reconocerse, funcionando como los mecanismos de defensa
psicologicos. El resultado de ello es una distorsion de la percepcion, dificil de reconocer
pues la abarca casi por completo; distorsion que ademas reforzamos a traveés del consenso.
Podremos reconocer estos patrones distorsionantes hasta el momento en que sometamos
nuestros procesos cognitivo-perceptuales a una introspeccion cuidadosamente entrenada
como lo es la meditacion. Asi, para la Psicologia Budista, nuestro estado de conciencia
“normal” en vigilia es de la naturaleza ilusoria del sueno, o una forma de “trance
consensual”. Aquellos que, mediante el entrenamiento en la meditacion logran darse
cuenta de esto y erradicar la ilusion, se dice que “despiertan”, se “liberan” (Walsh R.,
1988).

La psicologia y psiquiatria occidentales también comparten esta afirmacion de que somos
menos conscientes de nuestros propios procesos cognitivos de lo que generalmente
creemos. De hecho, de acuerdo a lo encontrado por varios investigadores occidentales, y
en acuerdo con la afirmacioén psicoanalitica de la operacion del inconsciente, la Psicologia
Budista afirma que una buena parte, si no es que la mayor parte de la conducta, se ejecuta
inconscientemente o sin atencion (Walsh R. 1988). De acuerdo con la Psicologia Budista, la
inconsciencia nos afecta a todos de manera muy sutil, penetrante y perjudicial.

Psicopatologia

La Psicologia Budista no tiene mucho que decir en cuanto a la psicopatologia severa -
psicosis y reacciones neuréticas severas. Cuando la Psicologia Budista habla de nuestra
“percepcion distorsionada de la realidad”, mas que referirse a una psicosis o neurosis
severas, va mas bien en el sentido de una “psicopatologia normal”, en que lo que
llamamos “normal” en la psicologia, es realmente una psicopatologia del promedio, “tan
poco dramatica” y tan ampliamente difundida que ni siquiera la notamos (Maslow, cit.
Walsh R., 1988).

De acuerdo con la Psicologia Budista, en las raices de esta psicopatologia se encuentran la
ignorancia, el apego y la aversion'®®. Aqui la ignorancia no se refiere al conocimiento .
objetivo del mundo, sino al mal entendido de la naturaleza de la propia mente y de los
fenomenos. Al no entender la naturaleza de la mente, entonces el concepto de uno mismo
sera equivocado. A partir de esto es que se dice que surgen las creencias y conductas que
inducen a la “patologia”, especialmente el apego y la aversion, que motivan acciones cuya
consecuencia implica sufrimiento. La mente gobernada por éstos es una esclava de
cualquier situacion y ambiente en el cual se encuentre, y constantemente se vera
involucrada en una busqueda incesante para obtener lo que desea y evitar aquello que
desprecia o teme (Walsh R., 1988). De ahi que las meditaciones “psicoterapéuticas” estén
enfocadas en la erradicacion del apego, la ignorancia y la aversion, y la familiarizacion con
la paciencia, ecuanimidad, compasion, amor, sabiduria, ética, atencion y concentracion,
etc. para el cultivo de una “salud mental”.

La ética

118 Ver nota 41 del Capitulo 2
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Como parte importante del entrenamiento mental en la Psicologia Budista se encuentra el
énfasis en la ética, no como un sistema moralista a ser reforzado por normas externas, sino
como un conjunto de recomendaciones practicas de vida que ayuden a contrarrestar
aquellas emociones y conductas indeseables. Asimismo, la Psicologia Budista contempla
que el mantener una disciplina ética facilita el entrenamiento mental y la maduracion
psicologica. De igual manera, el entrenamiento mental lleva a una ética automatica y
pragmatica.

Es muy importante entender que la ética budista no impone normas a seguir, mas bien
ofrece recomendaciones de vida, las cuales tendran consecuencias positivas en nosotros v
en otros; pero de no seguirse, no existe ningun castigo por parte de agentes externos o
supremos, simplemente obtendremos las consecuencias de aquello que llevemos a cabo.
Asi, la psicologia budista promueve la profunda responsabilidad sobre nuestras acciones y
sus consecuencias, la cual implica una madurez necesaria para el desarrollo emocional y
mental.

La meditacion

Uno de los objetivos del desarrollo personal en la Psicologia Budista es el de lograr tener
control voluntario sobre procesos perceptuales, cognitivos y afectivos. Pero también busca
un nivel mas amplio y profundo, que es ser capaces de ver la realidad como es; es decir,
sin las distorsiones que surgen de varios factores que caracterizan nuestra percepcion del
mundo y de nosotros mismos, como lo son los prejuicios y expectativas neuroticas. La
liberacion de estas influencias distorsionantes es un aspecto principal de las ensenanzas y
practicas del budismo en general, en donde la meditacién tiene un papel fundamental.

Se dice que la mente no entrenada es facilmente distraible, esclava del apego y la aversion,
capturada por cualquier estimulo atractivo o repulsivo, y abrumada por reacciones
automaticas como el enojo, el apego y el miedo. Por ello se considera necesario desarrollar
un control de la atencion para sobreponerse a esta labilidad atencional y poder asi reducir
los estados mentales perturbadores, y explorar con profundidad la forma en que trabaja la
mente. Esto se logra mediante las practicas meditativas, las cuales constituyen, quiza, las
principales herramientas terapéuticas de la Psicologia Budista (Walsh R., 1988).

La palabra en pali para meditacién es bhavana, que etimolégicamente significa “cultivo” o -
“desarrollo” (Silva P., 1990). Las dos principales técnicas de meditacion prescritas por la
psicologia budista son:

1. El shamata, cuyas técnicas se utilizan para el desarrollo de la atencion concentrada,
v la calma mental. No se trata de una meditacion exclusiva de la Psicologia
Budista, es una técnica que ya existia dentro de los sistemas indios previos al
budismo. El objetivo de este tipo de meditacion es alcanzar estados de conciencia
caracterizados por niveles cada vez mayores de concentracion, tranquilidad y
quietud. Esto se logra a través de enfocar la atencion cada vez con mayor
intensidad, con lo cual la mente se retira progresivamente de los estimulos externos
e incluso internos. El procedimiento comienza con un esfuerzo por concentrar la
mente en objetos especificos de atencion, como por ejemplo el proceso de
inhalacion y exhalacion al respirar. Esta técnica meditativa es la mas conocida en
occidente v ha sido adoptada por algunas corrientes terapéuticas como la bio-
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retroalimentacién conductual, sobre todo debido a que uno de sus efectos conlleva
la relajacion y tranquilidad, asi como al control de la experiencia de dolor.

2. El vipashyana, es una serie de técnicas meditativas, exclusivas del budismo,
orientadas al cultivo de una vision penetrativa de la realidad, con las cuales que se
busca lograr el entendimiento de la realidad mediante la introspeccion y el analisis
profundo de los fenémenos (Rahula W., 1974). Estas practicas, para ser realmente
efectivas, requieren comenzar con una meditacion para el cultivo de la atencion
concentrada. Una vez que se logra cierto nivel de concentracion, de manera que se
puede mantener la atencion enfocada sin distraccion, uno procede a examinar con
atencion cuidadosa y estable, con gran detalle, los procesos sensoriales v mentales.
El objetivo de esta meditacion es lograr la total e inmediata conciencia de los
fendmenos tal y como éstos existen, lo que eventualmente lleva a la total vy clara
percepcion de la impermanencia e interdependencia de los fenémenos vy de
nosotros mismos (Majjima Nikaya y Samyutta Nikaya; cit. Silva P., 1990).

Los beneficios generales de llevar a cabo adecuada y constantemente ambos tipos de
meditacion son varios: el desarrollo de una mayor habilidad para concentrarse y evitar la
distraccion, mayor tolerancia al cambio y la agitacion o alboroto alrededor, mayor alerta
de las propias respuestas, tanto fisicas como mentales, y un mejor entendimiento de la
forma en la que existen los fenémenos. También llevaran, en general, a una mayvor calma y
tranquilidad.

Desde una perspectiva aplicada, las técnicas de meditacion de la Psicologia Budista
pueden ser vistas como un instrumento para lograr ciertos beneficios psicolégicos. En
principio, puede utilizarse como una estrategia de reduccion de estrés, comparable a las
técnicas de relajacion utilizadas actualmente. Existe una amplia literatura en la psicologia,
psiquiatria y medicina modernas que muestra diversos beneficios de la meditacion (ver la
bibliografia adicional). Hay estudios de los cambios fisiologicos que acompanan a la
meditacion, como la reducciéon en el consumo de oxigeno, la disminucion en el ritmo
cardiaco, en la presion sanguinea, la frecuencia respiratoria, y los niveles de acido lactico,
entre otros, que indican un estado de calma y relajacion (Woolfolk, 1975; cit. Silva P., 1990).
Estos cambios periféricos son compatibles con una disminucién en la excitacion del
sistema nervioso simpatico. También se han encontrado cambios en el sistema nervioso_
central al registrar los patrones de ondas de actividad cerebral (Benson, 1975; cit. Silva P.,
1990).

La meditacion puede ser utilizada como un método efectivo para controlar la experiencia
emocional de sufrimiento ante el dolor fisico. Kabat-Zinn, Lipworth y Burney publicaron
en 1985 (ver bibliografia adicional) un estudio en el cual reportaron que 90 pacientes
cronicos a los cuales se les entrend en la meditacion en un programa de reduccion de
estrés de 10 semanas de duracion, mostraron una mejora significativa en cuanto al dolor y
otros sintomas relacionados, en comparacion con un grupo control al cual no se le dio el
entrenamiento en meditacion. El argumento que utilizaron para proponer el uso de la
meditacion en dicho estudio fue el siguiente:

“En el caso de la percepcion del dolor, el cultivo de observaciones desapegadas de la experiencia

de dolor puede lograrse poniendo cuidadosa atencion y distinguiendo como eventos separados
las sensaciones primarias actuales conforne ocurren momento a momento y cualquier
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pensamiento de dolor que les acomparie. La meditacion para la atencion concentrada le permite
enfocarse en las sensaciones conforme éstas surgen, en vez de intentar escapar de ellas. Le
ayuda a uno a reconocer las sensaciones fisicas libres de la elaboracion psicologica. Uno aprende
a observar estos aspectos psicologicos conio eventos separados. Esta separacion tiene el efecto de
cambiar la experiencia de dolor” (Kabat-Zinn et al., 1985).

La vision de la Psicologia Budista con respecto al sufrimiento ante el dolor es muy clara:
las sensaciones fisicas de dolor se ven usualmente acompanadas de correlatos
psicologicos, los que son como un segundo dolor. Aquél que se entrena en meditacion, sin
embargo, ve las sensaciones fisicas como son, y no se permite ser afectado por la
elaboracion psicologica del dolor. Asi, su experiencia se limita inicamente a la percepcion
de la sensacion fisica. (Silva P., 1990).

Algunos tipos de meditaciones estan disenadas para trabajar con las emociones aflictivas,
como son el enojo, el apego, los celos, el orgullo, la envidia, etc. Estas meditaciones de tipo
analitico incluso pueden ser consideradas como meditaciones psicoterapéuticas.

Estrategias de modificacion conductual

La literatura de la Psicologia Budista contiene también un amplio rango de estrategias de
cambio conductual. Estas técnicas son similares a algunas utilizadas actualmente por la
terapia conductual. Cuando las estrategias conductuales encontradas en la literatura
budista temprana se describen utilizando terminologia moderna, y se enlistan juntas,
parecen el contenido de un manual de terapia conductual moderna: reducciéon del miedo
mediante la exposicion graduada; el modelamiento para inducir el cambio conductual; el
uso de control de estimulos para eliminar conductas indeseables; el uso de la aversion
para eliminar conductas indeseables; entrenamiento en habilidades sociales; auto-
monitoreo; control de pensamientos intrusivos mediante la distraccion o sustitucion de
pensamientos incompatibles, y por exposicién prolongada a éstos; enfoque en los aspectos
displacenteros de un estimulo o las consecuencias displacenteras de una respuesta para
reducir el apego al primero y eliminar las altimas; aproximacion gradual a sentimientos
positivos hacia otros; reflexion del costo de respuesta para ayudar a la eliminacion de
conductas indeseables, etc. (Silva P., 1990).

Con el entrenamiento budista en la atencion concentrada (mindfulness), la persona aprende -
a ser consciente de su cuerpo, acciones, sentimientos, sensaciones, pensamientos e ideas
conforme suceden. Al desarrollar la atencion concentrada en los propios pensamientos, se
le recomienda a uno estar alerta a todos los pensamientos que surjan, incluyendo
pensamientos indeseados. Si un pensamiento no deseado surge, se aconseja enfrentarlo
directa y continuamente, mirarlo directamente y morar en €l. Se dice que entonces,
gradualmente, el pensamiento perdera intensidad, y desaparecera (Gunaratna, 1981; cit,
Silva P., 1990).

Estas declaraciones muestran que las técnicas budistas se enfocan en gran medida al
desarrollo personal, en el manejo de los problemas conductuales en el dia con dia, en
beneficio propio v también de los demas. Ademas, estas técnicas pueden ser utilizadas por
cualquier persona, aun cuando ésta no se interese en la totalidad de la propuesta budista y
sus metas espirituales. Ademas, siendo claramente conductuales, estas técnicas son bien
definidas, faciles de utilizar y evaluables empiricamente (Silva P., 1990).
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La aproximacion del budismo no es a través de dogmas, o de autoritarismos; es de hecho
sumamente empirica en cuanto a que recomienda no aceptar ningun punto de vista sin
evaluarlo por uno mismo en la propia vivencia cotidiana. Desde una perspectiva aplicada,
las técnicas de la Psicologia Budista, claramente definidas, son utilizables en problemas
conductuales comunes, e incluso algunas podrian ser incorporadas al conjunto de técnicas
utilizadas actualmente por los psicoterapeutas.

Otra posible aplicacion de las técnicas de la Psicologia Budista para fines terapéuticos vace
en el area de la prevencion de ciertos tipos de desérdenes psicologicos (Silva P., 1990). Por
ejemplo, el entrenamiento en la meditacion, la cual lleva a una mayor habilidad para
lograr la calma y tranquilidad, puede ayudar a incrementar la propia tolerancia a las
inevitables situaciones de estrés en la vida cotidiana. De cierta forma uno podria alcanzar
un grado de inmunidad contra los efectos psicolégicos del estrés y la frustracion.

El desarrollo en general que la Psicologia Budista recomienda y fomenta tiene mucho que
ofrecer para propositos preventivos. Por ejemplo, si uno se entrena para no desarrollar
apegos intensos a las cosas materiales y hacia las personas alrededor, uno se vuelve menos
propenso a ser vulnerable a la afliccion psicologica y desérdenes psicologicos que surgen
de la pérdida, incluyendo reacciones anormales y debilitadoras ante el duelo. Por otro
lado, algunos de los ejercicios meditativos y otros intentos encontrados en la Psicologia
Budista para el desarrollo personal pueden capacitar a una persona a desarrollar una
vision de la vida y patrones de respuesta que podrian ayudar a lidiar con los problemas
propios del vivir al permitir mayor calma y seguridad, y una vulnerabilidad reducida a los
desordenes psicoldgicos comunes (Silva P., 1990).

La Psicologia Budista puede hacer importantes contribuciones a la psicologia moderna, y
proporcionar varios conceptos y técnicas evaluables por ésta, contribuyendo asi a su
expansion y desarrollo; aunque no se presupone que los dos sistemas puedan integrarse
en su totalidad.
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Apéndice B

Las necesidades de los moribundos

Este apéndice es una traduccion libre del capitulo “The needs of the dying” del libro “Facing
Death and Finding Hope” " de Christine Longaker, quien escribe en nombre de los
moribundos a todos aquellos que desean ayudarlos, y a quienes sufren su pérdida. En este
escrito ella intenta comunicar las necesidades emocionales, précticas v espirituales de los
seres humanos que se enfrentan a su muerte inminente.

Necesito hablar acerca de mis pensamientos y mniedos. Estoy experimentando tantos
cambios; siento tanta incertidumbre de mi futuro. Algunas veces, todo lo que puedo ver frente a mi
son aquellas cosas futuras que me atemorizan. Y cada dia, mi miedo desencadena una emocion
diferente. Algunos dias no puedo soportarlo y necesito creer que no estd sucediendo. Asi que habra
dias, o incluso semanas en las que me sentiré triste, o actuaré irritable. Si puedes escucharme y
aceptarme, sin tratar de cambiar o arreglar mi humor, eventualmente lo superaré y seré capaz de
relajarme, y hasta reir contigo de nuevo.

Hasta alora, siempre has esperado que sea emocionalmente fuerte y en control. Alora tengo miedo
de que si revelo honestamente mi sentir, te decepcionaré. Debido al intenso estrés al que me
encuentro expuesto, puede suceder que surjan los peores aspectos de mi personalidad, la verdadera
porqueria. Si eso sucede, necesito permiso para “perderme en el bosque” por un tiempo. No te
preocupes, regresare.

¢;Sabias que temo expresar mis verdaderos pensamientos y sentimientos? ;Qué pasaria si todos
aquellos a los que quiero huyen de mi y me dejan solo? Después de todo, no podrias creer lo dificil
que realmente es. Por eso necesito que me asegures que entiendes mi sufrimiento, y que estds
dispuesto a quedarte conmigo durante el proceso de nii muerte. Necesito saber que me escucharas,
e respetards y me aceptards, sin importar en qué humor me encuentro en un dia en particular.

He aqui lo mds importante: Necesito que me veas como una persona completa, no como una
enfermedad, o una tragedia, o una fragil pieza de cristal. No me veas con pena sino con todo tu amor
y compasion. Aun cuando me encuentro enfrentando la muerte, sigo viviendo. Necesito que las -
personas me traten normalmente y que me incluyan en sus vidas. No pienses que no puedes ser
completamente abierto conmigo. Estd bien si me dices que estoy haciendo tu vida mas dificil, o que
te sientes atemorizado o triste.

Mas que nada, necesito que seas honesto ahora. No tenenos mas tiempo para jugar juegos, o
escondernos el uno del otro. Me encantaria saber que no soy el inico que se siente vulnerable y con
miedo. Cuando llegas actuando alegre y fuerte, a veces siento que debo ocultar mi verdadero yo de H.
Cuando sdlo hablamos de cosas superficiales, me siento auin mds solo. Por favor, ven y permiteme
ser yo mismo, y trata de sintonizarte con lo que me estd sucediendo ese dia. jQué sanador seria para
mi el tener a alguien con quien pueda compartir mis lagrimas! No lo olvides: pronto tendremos que
decirnos adios.

Y si tenemos un pasado “dificil” entre nosotros, ;no crees que seria mas facil si empezanios por
reconocerlo? Esto no significa que deseo revivir los mismos viejos desacuerdos. Quisiera que
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simplemente pudiéramos reconocer nuestras dificultades pasadas, perdonarnos mutuamente, y
dejarlo ir. Si no podemos comunicarnos de esta forma, y en vez de ello nos seguinios escondiendo el
uno del otro, entonces cada vez que me visites sentire la tension de aquello que permanece sin
decirse. Créeme, ya me siento mucho mas consciente de mis errores pasados, y me siento mal por las
formas en las que te he lastimado. Por favor, permiteme hacer referencia a ellas y decir lo siento.
Entonces podremos vernos de otra forma y disfrutar el tiempo que nos queda juntos.

Alora mas que nunca necesito que seas confiable. Cuando hacemos planes y llegas tarde, o no llegas
del todo, no te das cuenta de lo mucho que me has decepcionado. El pensar que tendre una visita en
un determinado dia puede hacer toda la diferencia en qué tanto soy capaz de soportar mi dolor y
angustia emocional. Cada momento que paso con un amigo que realmente me ama y me acepta, s
como una calida luz que alumbra una dificil, sola y atemorizante existencia.

Cuando entras en el cuarto, ;puedes enfrentar mi mirada? Desearia que realmente tomaras el
tiempo de verdaderamente mirarme a los ojos y ver lo que estoy realmente sintiendo. Arioro que mis
amigos me abracen, o al menos toquen mi hombro, tomen mi mano, o acaricien suavemente mi
rostro. Por favor, no contengas tu afecto y tu amor. En el hospital, algunas veces me siento mas
como un objeto o una enfermedad, y no como ser humano. Por favor, trae tu humanidad y bondad
para aliviar mi sufrimiento. Porque sin importar como me vea por fuera -brusco, reservado, alegre,
amargado, o incapacitado mentalmente- estoy sufriendo por dentro, y me siento muy solo y
atemorizado.

Aun cuando éste es un momento dificil en mi vida, con frecuencia mi principal preocupacion es la
forma en la que mi condicion estd afectando a mis seres queridos. Parecen tan perdidos, con un gran
peso encima, tan solos con todos los cambios que estan experimentando, vy todas las
responsabilidades que tienen. Y ;queé hay de su futuro? ; Como van a lidiar con las cosas despues de
que mie haya ido? Temo que los esté dejando solos y desamparados. Algunos dias, cuando alguien
llega con diferentes emociones y necesidades, me siento demasiado debil para manejarlo del todo. No
podria escuchar a todos y todas sus cargas. Me sentiria tan aliviado si alguien pudiera ayudar a que
los miembros mds cercanos de mi familia contacien un consejero, 0 una organizacion como un
hospicio, que les pueda brindar apoyo, escuche sus necesidades y sus tristezas, y quiza incluso
ayudarles en formas practicas.

Decir adios es tan dificil para ambos. Pero si no lo hacemos, y si estds resistiendo mi muerte cuando
he comenzado el proceso de morir, serd ain mds dificil para mi soltar. Me gustaria vivir mds .
tiempo, pero ya no puedo luchar mds. Por favor no uses esto contra mi, ni me supliques que luche
cuando toda mi fuerza se ha ido. Necesito tus bendiciones alora, tu aceptacion hacia mi y de lo que
me estd pasando. Dime que estd bien que muera, aun cuando aparente estar inconsciente o en gran
dolor, y dime que me estds dejando ir, con tus mejores deseos y con todo el valor que puedas juntar
en este momento.

Uno de mis mds profundos y poderosos niiedos es que voy a reducirme a una situacion de infante,
desprotegido e incolerente. Tengo miedo de que olvides quien soy y que me trates sin respeto.
Incluso el pensar que otros se hagan cargo de mis necesidades mas intimas me hace sentir
avergonzado. Y cada paso que me acerca a la muerte ne hace dar cuenta que pronto seré totalniente
dependiente de los demds. Por favor trata de entender cuando resisto ceder a un cambio mds, a una
pérdida mds. Ayidame a cuidar de mi mismo, incluso en pequenas cosas, para que asi sea mas facil
tolerar los grandes cambios que se aproximan. Habla conmigo directamente, en lugar de por arriba
de mi cabeza o como si no estuviera presente en la habitacion. Averigua cudles son mis deseos para
mi atencion medica durante el tiempo de mi muerte, mientras atn puedo articularlos. Y por favor,
honra y respeta mis deseos, asegurindote de que serdn escritos y comunicados.
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Cuando todo el mundo me trata como si supiera lo que es mejor para mi, me molesta demasiado.
¢No soy yo la persona que estd enferma? ;No es ésta mi vida y mi cuerpo? ;Acaso no tengo el
derecho de saber lo que esta pasando? ; Saber si estoy viviendo o muriendo? Necesito saber cuil ¢s
mi condicion. Necesito saber, dentro de la mejor estimacion del doctor, cudnto tiempo me queda. Si
encuentras el valor de decirme lo que estd sucediendo, entonces podré decidir qué tipo de atencion es
la adecuada para mi' y poder tomar decisiones acerca de mi vida. Si dejamos de ocultar la verdad
acerca de mi muerte inminente, seré capaz de terminar los detalles de mi vida y preparar a mi
familia para que sobreviva después de que me haya ido.

Sabes, el dolor puede ser insoportable en ocasiones. Otras veces, el dolor tan solo estd ahi, como un
terrible dolor de muelas, y me pongo demasiado tenso e irritable. Por favor perdoname cuando estoy
de mal humor, probablemente no sepas lo que es vivir con un dolor y malestar constantes. Lo que es
mas dificil es que nadie crea el grado de dolor que estoy teniendo, eso casi me hace enloquecer.
Necesito que me crean y necesito que mi dolor sea aliviado. Pero por favor, no me dejes inconsciente
para hacerlo. Prefiero experimentar un poco de dolor y mantenerme consciente -para gozar de mi
vida y mi fanilia, y poder practicar mi tradicion espiritual- mientras estoy en las wiltimas semanas
de vida.

Una de las formas mas importantes en las que puedes ofrecer ayuda en forma prdctica es actuar
como un defensor de mis necesidades. Cuando esté enfermo y deébil, podria perder mi habilidad de
conmunicar lo que quiero y necesito. Quizas algunas de las reglas del hospital puedan relajarse para
acomodar mi forma de vida, mi familia, y mis necesidades personales. Mis seres queridos podrian
necesitar aliento y apoyo, y descansar de los deberes de atencion cuando se vuelvan muy
emocionales o estresados. Legalmente, aytidame a planear con anticipacion cualquier tipo de arreglo
practico y necesario para que pueda preparar una atmosfera pacifica para el momento de mi muerte.

Y ¢qué pasaria st mi mente comenzara a desintegrarse?; Durante cudnto tiempo me visitarias
entonces? Tengo la esperanza de que no dejards de comunicarte conmigo aun cuando nis palabras
salgan distorsionadas, o cuando ya no pueda hablar del todo No olvides que debajo de esta aparente
confusion o inconsciencia, aun estoy ali, ain puedo escucharte, aiin puedo sentir la calidad de
nuestra relacion. Sin embargo, probablemente me sentiré solo y atemorizado. Siempre necesitare tu
amor i tu apoyo. A fin de que puedas ayudarme, espero que puedas aprender a estar profundamente
en paz en tu interior y receptivo, para que puedas sentir lo que estoy sintiendo y lo que pueda
necesitar, y sepas conto responder apropiadamente. L
Conforme mi cuerpo y mi mente se desintegren, recuerda que en mi interior aun soy la persona que

era cuando mi vida estaba en su punto mads alto -y por lo tanto, siempre seré merecedor de respeto y

bondad. Sin importar qué tan lejos aparente estar, ten confianza de que tu amor y tus sinceras

oraciones realmente me llegan y reconfortan de forma profunda todo mi ser. Por favor, no me

abandones cuando las cosas se pongan peor. Esta es la iiltima oportunidad de sanar nuestra relacion

y darnos el uno al otro nuestros iltimos regalos de amor, perdon, y sabiduria.

Estar en un hospital me hace sentir muy restringido. Es dificil abandonar mi forma normal de vida,
mi habilidad de gozar de la compariia de mis amigos, mis actividades favoritas, incluso mi patron
usual de dormir y despertar. Es dificil perder mi privacidad; en el hospital me siento tan expuesto y
oulnerable. Extrario las comidas hechas en casa, las celebraciones familiares, y mi nuisica favorita.
En este ambiente controlado y publico, es dificil encontrar un espacio para compartir nuestra
intimidad y nuestra pena sin el miedo de ser interrumpidos. Mientras estoy hospitalizado, ansio
tener una conexion con el mundo exterior, con la naturaleza, con los bellos cambios de clima, las
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estaciones y el viento. ;Realmente debo de ser separado de todo lo que amo y atesoro aun cuando
sigo vivo?

Preferiria morir en casa. Si llamaras a un hospicio, podrian mostrarte la forma de arreglar que sea
atendido en casa hasta el momento en que puedas manejarlo. Estar en casa haria mas soportable ¢l
proceso de morir. Entiendo que tienes responsabilidades de trabajo y de familia y que preferivias
ponernie en un hospital, pero por favor no me abandones alu. Ayidame a hacer del hospital un
ambiente mds parecido a casa; intenta quedarte la noche cuando puedas. Y aun si necesito estar
hospitalizado la mayor parte de mi periodo de muerte, estaria muy agradecido si pudicras arreglar
con el ospicio que una enfermera pudiera llevarme a casa al menos los ultimos dias de mi vida.
iQué gran descanso seria eso! Poder estar atendido en mi ambiente familiar, con ni fumilia y
amigos, consciente, meditando, rezando o tan solo platicandome, ayudando a aliviar nis miedos y
mi soledad.

Necesito ayuda para reflexionar sobre mi vida, a fin de que pueda encontrarle sentido. ; Que sentido
tuvo mi vida? ;Qué cosas e logrado? ;Como he cambiado y crecido? Necesito saber que no me
Juzgards, para que pueda enfrentar honestamente mi vida y revelartela. Alientante a reconocer mis
errores, a fin de que pueda estar en paz con cualquiera que haya lastimado o descuidado y pueda
pedirle su perdon. A veces, cuando veo hacia atras, mi vida parece un continuo flujo de errores, o un
legado de egotsmo y desinterés por los demas. Recuerdame lo que he logrado, cualquier bien que
haya hecho, para que sepa que de alguna manera he contribuido a tu vida.

Por favor, no sientas que debes tener todas las respuestas o palabras sabias para despejar mis
micdos. Puedes llegar a mi lado sintiéndote ansioso, sin saber que decir. No necesitas pretender o
sostener una apariencia de fortaleza. Para realmente ayudarme espiritualmente, necesito que seas
primero un ser lwmano; que tengas el valor de compartir connugo tu incertidumbre, tu temor y tu
genuina tristeza por la inmensa pérdida que estamos enfrentando. EI poder pasar a traves de todas
estas dificultades juntos, el establecer una profunda union y confianza me ayudaran a sentirme lo
suficientemente seguro para dejar ir, y seré capaz de enfrentar mi muerte con mayor ecuanimidad y
con ¢l corazon abierto.

Despues de que hayas escuchado todas mis historias dolorosas y quejas, recucrdame que soy mas que
mi dolor, miedo, tristeza o enojo. Aytidame a entender que cualquier sufrinento que estoy
experimentando es algo natural y que es parte de la condicion lnumana. Recuérdame que mi dolorosa
condicion emocional y fisica, sin importar qué tan solida o real aparenta ser, pasard.

Si luzco perdido en mi propio sufrimiento, ayiidame a recordar que aiin tengo algo positivo por
hacer: extender mi amor y compasion hacia los demas. Dime las formas en las que mi vida ha tocado
la tuya. De cualquier forma que puedas alcanzarme, aytidame a conectar con mi bondad interna,
quee es la parte mas esencial de mi ser.

¢ Como podria hacer que mi muerte tenga sentido, mientras estoy acostado aqui, debil ¢ indefenso?
Me siento tentado a sentir que lo que resta de mi vida es iniitil. Todo el mundo tiene que hacer todo
por mi, y es tan dificil sentir que no queda nada que pueda hacer. St preguntas, podrias encontrar
que atin hay algo que puedo ofrecerte: mis reflexiones acerca de la vida y la muerte que
recientemente he adguirido. ¢ Me dejarias darte los tiltimos regalos que tengo para dar?

A veces la idea de la muerte me aterra. Y al mismo tiempo, también me siento en paz ¢ incluso
curioso sobre la aventura que se aproxima. Sin embargo, es un viaje para el cual quizas aun o ne
he preparado. No sera de ayuda st me tratas de dar tus propias creencias y respuestas acerca de la
muerte; necesito que me ayudes a descubrir mi propia filosofia, mi propia sabiduria tnterna, y mi
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confianza. Pero si tu estas apoyandote en una tradicion espiritual que te da fuerza, que te ayuda a
trabajar a través de tu propio sufrimiento, quizas puedas encontrar la forma de abrir una ventana o
una puerta para ayudarme. Quizas lo tinico que necesitas hacer es contarme tu propia listoria sin
ninguna expectativa. Con un poco de tiempo, st me das tu.amor y tu confianza, encontrard alguna
solucton dentro de mu.

(Que me pasard despucs de que haya muerto?; Qué serd fmportante entonces? Awidame a
cicontrar imagenes sobre la muerte que me inspiren en lugar de asustarme, a fin de que pueda
confiar en que el lugar al que me dirijo es positivo. No me gusta sentir que tan solo debo rendirme y
morir. Quizas puedas ayudarme a encontrar una forma de encontrarme con la muerte de una forma
mas positiva, usando las mejores cualidades, sabiduria y auténtica compasion que hay en .
Quizds, como el hijo prodigo, le estado ausente lejos de casa y de la verdad. La muerte podria ser el
proceso que me ayude a regresar a mi hogar, a fin de que pueda encontrar la paz o mi sabiduria
interior.

Quizas podrias aprender cual practica espiritual -rezos, meditaciones, lecturas o nuisica- son
inspiradoras para mi, y te sientes junto a mi a practicarlas cuando me visitas. Encontrar una
practica espiritual que llene mi corazon con confianza, devocion y compasion, me ayudaran a
sentirme mas preparado para mi muerte. Estaria muy agradecido st pudieras arreglar lo que fuera
necesario con el personal del hospital y mi familia, a fin de que la atmosfera al mowmento de i
muerte sea amorosa vy pacifica, y que sea conducente para mi practica espiritual.

Por favor, no te preocupes o te sientas mal si muero cuando no estés a mi lado. En ocasiones tu
presencia es reconfortante, pero en ocasiones tambicn el que estés ali me hace mas dificil partir. Por
favor di y haz lo que sea que necesites lo antes posible, y asi no tendras remordintientos si llego a
morir de forma inesperada. Y cuando sepas que he muerto, por favor deja ir cualquier culpa.
Recuerda que estoy agradecido por todo lo que has hecho y que lo que mds necesito es tu bondad, tus
oraciones sinceras, tus pensamientos positivos y que me dejes ir.
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