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Resumen

Debida a que el ser humano ha manifestado un enorme temar
por el suceso de la ﬁZE&ié, ain cuando ésta es parte integral de-
la vida; resultd importante investigar el impacto que causa la --
muerte en la unidad familiar, ya gque sutores como Hinton (197L4), -
Marcavitz (1970), Secbel (1981), Wahl (1970), y otros sefialan los

efectos psicolbgicos presentados por aguellas persaonas que enfren
tan una muerte cercaﬁa; argumentéande Jackson (1959), Lieberman --
(1976}, y Lagueur (1976 ) entre otros, la importancia de brindar -
apoyo psicologico a los familiares gue se enfrentan a esta situa-
cian. Debido a esto, la principal finalidad de la presente inves-
tigacién consistid en brindar apoyo psicolbdgico a aguellos suje--
tos gue enfrentaraon lz posible muerte de un ser guerido, al pre--
sentar éstos una serie de perturbaciones tales como: depresign,--
sentimientos de culpa, coexistencia de sentimientos ambivelentes,
ansiedad, enfermedades psicosomaticas, autopunicidn, ete. Esto --
con el proposito de ayudar a los sujetas a gue percibieran la ---
muerte de una manera objetiva y constructiva, y, no como una fuer
za negativa o algo destructivo.

De este modo, la investigacién se llevd a cabo en la cli-
nica 58 "Las Margaritas" del IMS55, trabajandase con los familia--
res de 13 sujetos desahuciadaos. La poblacidn con la gue se reali-
zA la investigacién estuvo canfarmada paor 12 mujeres y 1 hombre -
cuyas edades fluctuaron entre 17 y 70 afins. £l disefin empleada --
ccnsistid en un Pretest-Postest ya que se trabajd en un ambiente-
natural; guedando establecida la variable independiente(VI) cémo-
el uso de la TRE en aguellos sujetos gue enfrentaron la muerte de
manera colateral .Esto es, la muerte de un ser guerido. Mientras -
gue la variable dependiente (UD) fué definida cdmo las actitudes-
manifestadas por cada unc de los sujetos hacia la pesible muerte-
de un familiar. La investigacién se llevG a caba en dos sesiaones

debido a una serie de limitaciones gque san sefialadas a lo largo -



del trabajo. A través del pretest se detectaran en casi todos -
los sujetos la presencia de conductas tales como: ansiedad, de--
presitn y evitacién. Mientras gue en el postest, gue sdlo pudo-
ser aplicado a un sujeto se observd un decremento en las conduc-
tas antes sefialadas.

En suma, esta investigacidn permitid detectar los efec--
tos psicolagicos presentadas por los familiares de los sujetos -
desahuciados. Viéndose limitada para demostrar concluyentemente-
la efectividad de la Terapia Racional Emntiva al verse reducida-
su aplicacifén a dos sesiones, debideo a las condiciones presenta-
das por los sujetos desahuciados. Par tanto, gquedd pendiente por
ahora la tarea de descubrir la efectividad real de la TRE a un -
nivel cuantitativo; ya gue a un nivel cualitativo pudo refle jar-
se un bienestar con aguellos sujetos al tratar de mane jar sus --
oropias respuestas adaptativas a esa situacién critica, vivida -

nue 25 el afrontamiento de la muerte de un ser gueride.



INTRODUCCION

Dado gue la muerte es una parte integral de nuestra exis

tencia humana y, por tanto, un hecho natural e inevitable en ---
nuestras vidas. Resulta sumamente importante temner un conoci---
miento apropiédo énbre la perspectiva y los sentimientos que --
_genera el hombre hacia diche suceso.

De esta manera, es cunveniénte sefialar que son inumera--
p}gs!lgg emociones que la muerte suscita, tales como: temor, ---
tristeza, angustia, desesperaci@n, resentimienta, resignacifén, -
desconfianza, lastima, avaricia, sensacitgn de abandono y, hasta-
cierto punto, practicamente todas las emociones que pueden darse
en el hambre. S}en&ﬁ_lg_@ﬁg comin de todas, la del-temor, aun--
cue también la tristeza constituye un importante factor al res--
pecto, ya que la tristeza se experimenta ante la pérdida de algo
que se tiene en aprecio; esto es, cuanda una existencia que se -
estima toca a su fin. La indignacidn es otro sentimiento que se
halla estrechamente relacionado con la muerte, gue puede culmi--
nar en el resentimiento ante ella, lo cual es capaz de destruir-
todo gozo y esperanza.

De este modo, es importante enfatizar que la muerte es -
evadida, ignorada y negada por nuestra sociedad, consideréandola-
como algn obsceno, al encontrar cierta similaridad con la sexua-
lidad que es una de las caracteristicas de nuestra animalidad.
Percibiéndo asi el hombre a la muerte como su enemigo nimera uno
(Gorer, G. 1965)

L}uegg entonces, 1o gue se puede apreciar a través de lo-
sefialado anteriormente, es gue al no cancebir el hambre a la -——
muerte camo un proceso natural, la percibe como una amenaza, cb-
ma alge injusto, coemo un castign{uadf lo que prefiere negarla, -
2vadirla e ignorarla ante el g;;n temor gue le causa, temor gue-
es universal v;'qhe no solo es manifestadeo al pensar en nuestra-

orapia muerte, sino al pensar también en la muerte de los demégj



Esto es, familiares, amigos, etc. De ahi gue sea importante hacer
un andlisis no s6lo sobre ese temar manifestads por la propia mus T
te sino también par la musrte ds los demés;[i% gue ambas situacio-
nes propician toda una serie de sfectos psicolégicos que en la ma-
yoria de las veces se presentan como reacciocnes patolégicas de de-
presion, sentimientos de culpa, los cualss a su vez pueden gensrar
toda una serie de erfermsdades somaticas; cardiovasculares, gas---
trointestinales, pérdida de la conciencia, ansiedad, sutopunicién,
suicidia, ambivalanciaqkﬂarccvigz, 1970).

Hintan (1974) afiade que é:uuellas personas que snfrentan una
muerte cercana pressntan un torbellino de emeciones gque dan origen
a émplius cambios en su cunductgq Asi sefiala, apatia en las persa-
nas que inhibe sus esfuerzos, propiciando mavimientos lentas; re--
velando su comportamiento y su expresifon una gran tristeza, angus-
tia. S5in embarge, enfatiza gque no siempre se presenta apatia, ya-
gqus par el contrario algunas personas dan muestra de una incesante
actividad mal controlada; por ejemplo, inician trabajos gue rara -
vez llevan a término, sentédndose por un momento y levanténdose de-
nuevo para sntretererse caon alguna otra cosa. No manifiesten ---
ganas de comsr, y en ocasiores el suefic tarda en verirles a causa-
de la agitacidn a gque se vern sometidas sus mentes y sus cuerpos.
Presentando también sentimientos de culpabilidad gue en ocasiones-
llegan a ser tan agudos que alcanzan intensos riveles de decspcion
limitAndolos ese estado de decspcidn para ver que la vida pusce --
resultar gozoss de ruevo, una vez gque el dolor haya cesado. PFor -
lo guse en ocasiones 2l sertir gue su vida no tiene ninglin sentida-
la ponen a término (suicidie).

Asi Hinton enfatiza Ef presencia de reflexiones obessivas,
sintaomas corporales de fatiga, insomnio, falta de apetito, pérdida
e opesa, etc., gue pueden formar parte de una profunda depresign -
del estadoc de éning}

{Ahora bien, dados los efectos psicolbgicos presentadans par
aquellas personas gue afrontan la muerte prapia, cama la de un ser
guerido, el cual ha sido desahuciado par la Ciencia Médica. Emer-

ge un interés particular pnfd}r:ar una investigacidn que aborde --

r



Gnicamente @5_5&3 ctos psicolfgicas presentadas par los familia-
res de pacientes desahuciados; sin restarle por esto en ning&gi:_
momento importancia a los efeétus psicolfgiceos presentados por -
aguellas personas gque afrontan su propia muerte.j

De esta manera,lla finalidad de gque se lleve a cabo un -
trabajo sobre los efectag‘psinnlbgicus gue emergen en aquellos -
pacientes gue afrontan unma muerte cercana, consiste en la elabo-
racifdn de un proceso terapéutico que permita intervenir sobre --
las perturbacignes presentadas a nivel psicolbgico; mitigando o-
eliminands de ser posible dichas perturbaciones -depresién, sen-
timientos de culpa, coexistencia de sentimientas ambivalentes, -
ansiedad, enfermedades psicoscmaticas, colitis ulcerosas, asma,-
etc.-, para que puedan percibir la muerte de una manera objetiva
y constructiva; y no como una fuerza negativa o algo destructivo
Permitiéndo que a través de la aceptacion de la muerte de un ser
querido de manera objetiva y constructiva, le transmita el fami-
liar al sujeto desahuciado esos sentimientos de tranqullidaig

nsi,isiendn esta la finalidad podemos observar el proce-
so de las personas gue enfrentan una muerte cercana y, su lucha-
por aceptar la inevitabilidad de 1la muerte;f

Ahara bien, al ser la finalidad la intervencidn sobre --
las perturbaciones presentadas a nivel psicolégico, no se puede-
perder de vista la impartancia gue tiene el presente trabajo tan
to a un nivel social como tedrico.

Por tanto, en lo gue respecta a la importancia social --
podemos apreciar el problema presentado por agquellas personas --
que enfrentan una muerte cercana. Esto es, la serie de perturba
ciones manifestadas por dichas personas y, gue de no intervenir-
se sobre éstas, pueden conducir a les sujetos a un desenlaee fa-
tal. Luego entonces, la importancia social consiste en interve-
nir no solamente a un nivel aplicado, sino también a un nivel --
preventivo. Pues al tener conocimiento sobre las efectaos psico-
l16gios gue pueden presentarse; resulta posible elaborar un méto-
do terapeutico que permita intervenir antes de gue dichas pertur

baciones se presenten o se agudicen. Devolviendo per tanto, ---
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un bienestar a aquellas personas que enfrentan una muerte cercana

Antes de sefialar la impartancia que tiene este trabajo a-
un nivel tedrico; resulta impartante enfatizar gque la Psicologia-
no ha intervenido a un nivel aplicado en este campo. Por lo gue-
la presente investigacibdn afrece una gran aportacidn al ser un --
estudis pionero a través del cual se pretende buscar respuestas -
a nuestras ansiedades y actitudes acerca de la muerte; con el fin
de idear un procesa terapéutice que permita intervenir en este --
campo gque al parecer ha sido olvidado per la Ciencia. Y, que no -
hay gque perder de vista, gue la muerte ya sea propia o de algdin -
ser guerido es una realidad inevitable, por lo gue seria conve---
niente tener un mayer conocimiento sobre ésta, como se sefiald en-
un inicio.

Luego entonces, la importancia te6rica estriba en permi--
tirle a la Psicologia ampliar sus conocimientos sobre el ser huma
no, con el fin de gque intervenga en agquellos campos no explorados
o en los gque s@lo han tenido lugar otras disciplinas caomo es la -
Medicina; sdlo gque esta (ltima ha entrado en contacto can la mue T
te en lo gque respecta al tratamiento de las enfermedades gue po--
nen en peligre la vida; mientras que la Psicologia afraontaria a -
la muerte a través de los conflictos sufridss por las personas en
sus vidas, ocasionados precisamente por el suceso de la muerte.

De acuerdo a lo sefialade anteriormente, se puede apreciar
que es un hecho evidente los efectos psicolbgicos presentados paor
aguellas personas gue afrontan una muerte cercana. De ahi, que -
la finalidad de este trabajo sea como se menciond anteriormente -
la intervencién saobre dichos efectos, con el ohjetive dé\enseﬁar—
les a estos sujetos una serie de estrategias gue les permitan ---
afrontar la muerte de un ser querido de una forms cbjetiva y cons
tructiva. Esto es, ayudandoless a alcanzar una mayor conciencia de
la indgle y de la raiz misma de sus sufrimientos; a partir del --
analisis sutil de los temores gque los oprimen.

Luego entonces, para una me jor comprensidn y desarrollso -
el presente trabajo se ha dividido en cinco capitulos a lo largo

de los cuales se acentda la importancia de llevar a cabo una in--



vestigacifén mas ardua sohbre este tdpico. Asi el primer capitulo
hace referencia a la forma peculiar en gue diferentes culturas -
han percibide la muerte; apreciéndose la serie de mitos gue es--
tas culturas han generadoc para dar cuenta del origen y significa
do de ésta. Ofreciéndo asi, uma mayaor comprensidn sabre la mane-
ra en gue el ser humanao se ha enfrentado al suceso de la muerte-
a lo largo de la histaria.

En el capituloc dos, se presenta la farma en que diferen-
tes perspectivas tedricas se han preocupades por ofrecer una ex--
plicacion sobre el comportamiento mostrado por el ser humano an-
te el hecho de la muerte; con el fin de gue permitan la oropues-
ta a alguna alternativa de tratamiento o prevencién que ayuden -
a intervenir sobre la conducta humana y su experiencia.

El capitulo tres sefala agquellas investigaciones que se-
han llevedo a cabo con los familiares que enfrentan una muerte -
cercana, permitiéndo conocer la manera en gque se ha intervenido-
para modificar los patrones de interaccibdn desadaptados, presen--
tados por estas personas.

En el capitulo cuatro, se presenta el reporte de un es--
tudio preliminar, en el gue se describe la manera en gue se lle-
vé a cabo el estudio aplicado con los familiares de los pacien--
tes desahuciados. Esto a través de su participacidn en dinami--
cas vivenciales y discusiones que les permitiera plantear su pro
blema, compartirlo y, elaborar una serie de perspectivas gue les
ayudara a enfrentar el fenbmens de una forma analitica, critica,
desprendiendo vna serie de conclusiones gue les permitiera cre--
cer emocionzlmente. As{ como el entender, respetar y apoyar al-
desahuciado.

Una vez presentado el reporte del estudio preliminar; se
hard referencis a los resultadas obtenides en la aplicacidén del-
trabajo. Permitiéndole al lector hacer un analisis de éstos, --
con el fin de ampliar este tipoe de investigaciones.

En el capitulo cinco se presenta el procedimiento ini---
cial, gue cecnsistid de nueve sesiones el cual no pudo ser aplicg

do por las limitaciones que se sefialan a lo large de las conclu-



siones. Haciéndose una serie de reflexiones personales sobre --
dicho Drncedimientd; asi como de la importancia de brindar apoya
osicolbgico a los familiares de pacientes desahkuciados.

En la (Oltima parte de este trabajo se expone la discu---
sidn asi como las conclusiones a las que se llegé. Corroborando-
se la informacién propaercionada per algunos autores sochre los --
efectos psicoldgicas presentados por aguellas personas que afron
tan unz muerte cercana, al ser fuerte el impacto que proplcia la
muerte en ia unidad familiar, asi como de la impartancia de brin
dar apoyc a este tipo de pacientes. Evaluandese a un nivel cuali
tativo Ja efectividad del anoyo psicoldgice brindado a este tipo
de sujetos en la presente investigacidn, ya gque de alguna maners
pudo apreciarse el bienestar proporcionado a estas personas, al-
ayuvdarlos a alcanzar una mayor conciencia de la indole y de la -
raiz misma de sus sufrimientos; a partir del anédlisis sOtil de -

los temores que los oprimen.



CAPITULO

I

PERSPECTIVA DE LA MUERTE EN DIFERENTES
CULTURAS.

A) La muerte entre las Nahvas.

B) La experiencia de la muerte en la Cultura
India.

C) Los Griegos y su perspectiva de la muerte
D) La idea de muerte en la Cultura Egipcia.

F) Los Hebreos y su ccncepto de muerte.



CAPITULD I PERSPECTIVA DE LA MUERTE EN DIFERENTES
CULTURAS.

Se debe reconocer que la muerte tienme un verdaderoc signi-
ficado, dado gue es una parte integral en nuestras vidas. Sin ---
embargo, nos encontramos gue la acepcién gue se le ha dade a la -
muerte no es positiva, de ahi, que surja la inguietud de pregun--
tarnos 4Por qué si la muerte es una parte de la existencia humana
el hombre la considera como un sujeto que debe ser evadido, igno-
rado, temide y negado? éPor qué adn cuandoc sabemos que la muerte-
estd presente insistimos en no reconocerla?

Ante este tipo de cuestiocnamientos, resulta importante --
recurrir a la blsqueda de explicaciones gque nos permitan compren-
der per un lado, nuestra naturealeza humana y, por otro lado, la -
actitud tomada por el ser humano ante el hecho de la muerte.
Luege entonces, en el presente capitulec, se describird y analiza-
ra la forma peculiar en que diferentes culturas han percibide la-
muerte; aprecidndose la serie de mitos gue estas culturas han ---
generado para dar cuenta del prigen y significado de ésta; asi --
como la apariencia de castigo gque se le ha dado a la muerte ante-
_una mala accién, de ahi gue algunas culturas llevaran a cabe ri--
tos de arrepentimiento y expiacidn. Al describir distintas cultu-
ras, se podra estimar como practicamente no existe ninguma civi--
lizacibn gue carezca de fé en alguna forma de existencia poste---
rior a8 la muerte.

De esta manera, el propdsito de este capitulo, estriba---
en obtener una mayor comprensicén sobre la manera como el ser hu--
mano se ha enfrentado s este suceso a lo largo de la histpria, --
permitiéndonocs ademés descubrir el significade y el valer de ---
tener una confrontacién positiva con la muerte que nos ayude a --

modificar nuestras actitudes hacia ésta, para saber enfrentarla -
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y, no verla con sufrimiente, miedo y doler, sino aprender a enca-
rarla para apreciar la riqueza de la vida.

De acuerdo a lo mencionadeo antericrmente, citaré a —-———

Shneidman (1976 ) quien ha sefialado que las diferentes culturas --
elaboran distintas estrategias para manejar la idea de muerte.
A este respecto, Toynbee (1968 ) , presenta algunas de esas estra-
tegias especificas gue algunas culturas han trabajado para nego--
ciar con el hecho de la muerte; estrategias gue estan funcional--
mente relacionadas a la religién de la cultura, la filosofia, las
instituciones legales, politicas y, a las condiciones sociocecond-
micas de un periode particular, como podré observarse en el de---
sarrolle del capitulo.

Asi, Toynbee afiade gue quizd una de las habilidades mas--
utilizadas por las culturas para negociar con el concepto de muer
*e es 13 negacifn; pues el individuo no concibe gue la muerte --
signifigue el final de su existencia, considerando este punto ---
Shneidman comeo una de las visiones gque mas han destacado sobre --
la muerte. No obstante, antes de considerar -al igual que Toynbee-
a la negacidn como una de las estrategias més utilizadas por el -
hembre, resulta pertinente, iniciar con la descripcidn de la va--
riedad de creencias y practicas gue existen en distintas culturas
con la finalidad de que nos permita percibir la evolucidn que ha-
tenide el hombre en su perspectiva hacia el hecho de la muerte, -
asi come recuperar el sentido de ésta como parte integral de la -
vida.
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A). La muerte erntre los Nahuzas

Entre los antiguos mexicanos, la muerte era un fendmeno -
siempre presente en la sociedad. no se ocultaba, se exhibia, se -
ponia al descubierto y se enfrentaba; por lo que al parecer la --
carga psiguica gue déd un tinte tragico a la existencia del mexica
no, hoy como hace dos y tres mil afics, ro es el temor 8 1a muerte

e - N —
sino le anguetia ante la vida, la conciencia de estar expuesto, y
con insuficientes medios de defensa, a una vida llena de peligros
llena de esencia demoniaca. UWestheim (1983) recuerca las pala---
bras que el padre nahua decia a su hija cuando ésta llegaba a la-
eded de 6 6 7 afios: "...Aqui en la tierra es lugar de mucho llan-
to, lugar donde... es bien conocida la amargura y el abatimiento.
Un viento como de ocbsidianas sopla y se desliza sobre nosotros...
no es luger de bienestar en la tierra, no hay alegria, no hav fe-
licidad"™ (Cédice Florentino. LiE. VI, trad. de Miguel Leén-Porti-
1la).

Luego entonces, puede apreciarse que el México antiguao no
temblaba ante Mictlantecuhtli, el dinos de la muerte: sino ante --
esa inmcertidumbre gue es la vida del kombtre que llamabtan Tezcatli
poca, portador de la desdicha gue tiene preparado parsz el Hombre-
més de siete formas ce infortunio.

En una alta cultura como la desarrcllade en Mespamérica -
la conceptualizacidn de la muerte resulta corpleja vy, debido a la
falta de fuentes directas. en muchas ocasiones ccrfusa; rues el -
arrasamientoc de las costumbres v de la cultura por parte de los -
congquistadores fué tal, gue lo que sabemos de esa cultura fué ---
z traves de ellos mismos (Conguistador anénimo, Bernal Ciaz del -
Castillo) v de lps frailes que tuvieron la misién de recolectar-
costumbres vy formas de vivir (Sahagin, Mendieta. Duran, Motpli---
nia, Las Casss). Estc no guiere decir. que las costumbres murie-
ron junto con el esplendor del gran imperio azteca. Lo que -—
ocurrid fué gue las costumbres se transformaron, se sincretizaron

y se siguiercn realizando en una forma subterrénea. El1 mexicano-
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es hsredero de esta fusidn vieolenta entre las dos culturas. Se -
habla espafinl, se es catdlics y se toman muchas costumbres euro--
peas; todo esto, con una mezcla de la vieja cultura Mesoamericana
De ahi gue surjs una cultura distinta con una cosmovisién muy ---
particular.

De esta manera, en la cnsmovisiﬁn azteca de la muerte ---
tenemos gue cuando alguien nacia, inmediatamente se consultaba --
con el calendario para ver bajo gue advaocacign habia nacido. Asi,
dependiendo del dia de su nacimiento, las estrellas le preparaban
un destino predeterminada y por lo tanto, también, una forma de--
terminada de morir. En la conceptualizacidn azteca del universao-
existia la idea de que los dioses habian creado a los hombres pa-
ra ser servidaos y continuar cen el crecimiento universal.

Entonces, no existia la concepcion cristiana de un total-
libre albedrio gue determinara castigos o recompensas después ---
de la muerte. E1 hombre era libre en cierta medida pero tenia --
obligaciones que cumplir, no tanto por miedo a un castigo sino --
para ayudar a gue el universo en que vive y muere, continuara mo-
viéndose adecuadamente. El castigo que si lo habia, pasaba a un -
segundo plano. Entonces la conducta del hombre sobre la tierra no
estaba en funcian de reccmpensas y castiges ultraterrenos, sino -
en funcidn de ayudar a gue el mundocontinuara. Esto nos plantea -
una concepcifn grupal mds gue individual. Lo impcrtante seria --
entonces, el universo y no una salvacidn personal. De hecho, la-
idea cristiana de "salvacion" no existia. E1 destino del hombre -
mas alléd de la muerte no estaba determinado por la conducta, sinag
por el tipo de muerte gue habia tenido. Este tipo de muerte es--
taba oredeterminade en gran parte por el destino y, en una minima
parte per las actividades de los hombres. Sin una parte, no po--
dria existir la otra.

Westheim plantea un paralelismo con la ideologia cristia-
na, en donde el milagro de la resurreccién de la carne, milagra -
gue 1 hombre debe a la pasidn y muerte de Cristao, estd sujeto a-
la condici@n de llevar una vida grata a Dios. Asi, el dia del ---

juicio final lps justos iran al cielo, mientras que a lps répro--
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bos se los tragaran las fauces del infierno. Por tanto, la prome
sa de que se sirve el cristianismo para locgrar que el hombre ven-
za su "debilidad™, combata a la injusticia -incluso & la injusti-
cia social- saomete la conducta del cristiano a un alto ideal -
ético- religioso, y con este fin se idea. Asi, esta misma promssa
introduce en todas las acciones del horbre el temor a la muerte,-
al juicio universal, a la perdiridn eterna. Morir de "busna muer
te" es morir en la sequridad de alcanzar la bienaventuranza. Para
muchos misticos cristianos la vida terrena no es sino seduccidn -
al pecado, peligro para la salvacion del alma; en palabras conmo-
vedoras expresan su ansia por pasar limpios a través de ese purga
torio que es la existencia del hombre en la tierra, por merecer -
la vida verdadera gue es la vida en la gloria.

Luego entonces, podemos vislumbrar como en el México an--
tigquo no se aplazaba el castigo para después de la musrte; es ds-
cir, gque la idea ds supervivencia en el més alld no dependia de -
una conducta regida por ciertos principios ético-religicsos, de -
alli que se concitiera a la muerte como alge sencillo.

En lo gue respecta a los sacrificios humanos, tenemags ---
gue fueron costumbres derivadas del Norte, cuando en tiempos re--
motos los mexicas se erncontraban aln en Aztlan, que fué sl lugar-
de donde partieron hasta asentarse cn el Valle de México. E1 ---
Dios solar Huitzilopochtli, era un dios de la guerra y par lo ---
tanto sangriento. Su nombre significaba colibri zurdo. Por razo-
res biolbgicas el colibr{ tiene un corazbn muy grande con respec-
to 3 su tamafio, un tercio de su pssc lo constituye su corazon; --
de ahi gue se alimentara al sal con corazones humanos. Era gl ---
tributo del hombre para alimentar al sel. La muerte de los sacri-
ficados, al alimentar al ssl, hacia gue el universo continuara --
mite gue la vida cortinle; ajeéﬁii;isando Westheim con el surgi--
mienta del maiz, el cual después de ser arrojado a las entrafias -
de la tierra muere y renace transformado sn una hermosa planta.
Esta idsa de la muerte como fuente de &ida estd de acuerdo con la

interpretacidn psicoanalitica de Becker (1977).
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El hombre imitd a los dioses al morir para gue la vida --
cantinuara. En la mitologia azteca, el sel fué creasdo por la in-
molacidn del dios Nanahuatzin, siendo una de las condiciones del-
sgl para gue se moviera, gue los dioses que vivian en la tierra -
muriesen para convertirse en las estrellas. Otro ejemplo mitold-
gico e£s el del dios Tolteca Quetzalcbatl. Este dios se inmoldé --
después de haber cometido algunos errores y de las brasas gue ---
guedaron después de su incineracitn, resucitd su corazdn, convir-
tiéndose en la estrella de la mafiana (estrella gue actualmente --
conocemos como el planeta Venus), anunciador del nuevo dia, de la
vida que vuelve a nacer. Lops hombres imitaban pues a los dioses-
con trabajo y sacrificios, contribuyendo con su muerte a que la -
vida continuara.

Coro todos los hombres, la certeza de su destino no esta-
constituida per una idea absoluta y total. Si bien las ideas ---
expuestas eran firmes con respecto a la muerte, no dejaba ésta de
ser temible y crear pesadumbre. Er teodos los funerales habia --
abundantes lagrimas y manifestaciones de pena y pesar. Leoén Por-
tilla (1979 ) cita algunos poemas nahuas en gue los Tlamatimine --
o sabips se cuestionan sobre el destino deparado y se guejan amar
gamente de #l1. Uno de estos posmas citados es el siguiente.

LA dbnde ire?

LA dande iTé?
El carino del dios de la dualidad

iAcaso es tu casa en el sitio de -
los descarrados?

¢En el interior del cielao?

(0 solamerte agqui en la tierra es-
el sitioc de los descarnados?
(Cantares Mexicanos, fol. 35, cita
do en Leon Portilla, 1979 ).

Siguiendo a Le6n Portilla, el cuestionamiento es claro --
existe la posibilidad de ir a algdn sitio ultraterrenoc. pero tam-
bién existe la posibilidad de gue la vida concluya en forma defi-

nitiva con la muerte terrena y la aniquilacifn sea total.
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No cbstante, de alguna manera, se patentiza una concepcibn de la-
muerte en donde ésta, es el principio de una existencia nueva; --
de alli que lo gue caracteriza el dominio del Dios de la muerte-
no es, una representacion de la ruina, la destruccidn, el aniqui-
lamiento, sinoc una imagen simbdlica de la resurreccién. Baséndose
la idea de la resurreccifn humana, en la reaparicién de los as---
tros después de gue han descendidoc detrés del horizonte al mundo-
de los muertos. (Westheim, 1983).

Una cosa es muy clara en la cosmovisidn azteca de la ---
muerte; el hombre tiene que trabajar, tiene obligaciones gue cum-
plir agui y en el otro mundoe. No existen lugares ultraterrencs -
nahuas en donde la ociosidad sea la principal actividad. No hay-
paraisos cciosos (Lépez Austin, 1984).

Luego entonces, el hombre es creado por el Universo y és-
te continla gracias al hombre. Es una relacién simbidtica inheren
te e ineludible. Esta visidn del mundo ayudaba a motivar al hom-
bre para realizar sus actividades porgque se sentia en deuda y for
maba parte impocrtante con el Universe. Creado y creador de vida, -
en la vida y en la muerte.

Ahora bien, ante la presencia de la muerte, cabe sefialar-
que existe alguna confusidn en los lugares a donde iban los muer-
tos. Sin embargo, investigadores actuales (Ledn Portilla, 1979;-
Lépez Austin, 1984 ) concuerdan en que habia cuatro sitios. Los --
muertos se dirigian a cualguiera de esos sitios dependiendec del -
tipo de muerte gue habian tenido. Asi, el primer lugar a donde -
iban los muertos, era el Tlalpocan; alli se encontraban los ahoga-
dos, los muertos por un rayo, los hidropicos, los golosos y los -
muertos en sacrificio en honor a Tlaloc.

El Tlalocan era un paraiso en donde la dnica estacién ---
era el verano; encontrandose siempre una tierra fértil, abundan--
cia de agua y de frutes. Este paraje se hallaba localizado en un
mitico monte hueco de donde breotaban las nubes, los rios y el ---
viente gue tonificaba a la tierra. Este tipo de lugar era un ---
paraiso para el labrador gue siempre tenia las condiciones idea--

les para traba jar.
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Fl segundo sitic al gue se dirigian los muertos, era el--
Mictlén, en donde gobernaba el dies Mictlantecuhtli y su mujer --
Mictecacihuatl. A este lugar iban los gue habizn muertc en forma
natural; es decir, por enfermedad o vejez. Este era el paraje --
mencs gloriose de todos. Llegar al Mictlan era una empresa larga
y peligrosa que duraba cuatro afios; el peligro era latente y ean -
cualguier momento se podia tener un desenlace fatal con el aniqui
lamiento. Por ejemple, hablia gue atravesar entre otras partes --
un lugar donde el viento sopla muy fuerte trayendo piedras filo--
ses come navajas; otro paraje en donde dos carros se juntan y se-
separan ccocnstantemente; otro sitio custodiado por una gran ser---
piente; otro custodiado poer una lagartija verde llamada Xochito--
nal (Sahagin, 1979). Por Gltimo, era necesario cruzar un gran rig
llamade Chiconahuapan; para cruzarlo, el difunte era ayudado por-
un perro color berme jo gue se sacrificaba en las exequias de és--
te. £l sacrificioc del animal era indispensable ya gue al hacerlo
cuando el ﬁuertn estaba en una orilla el perro gque se encontraba-
en la otra orilla, reconccis @ su amo e iba a ayudarle. Cruzande
el rip, se encontraba con Mictlantecuhtli. E1l destino agui es --
confuso, algunes autores dicen gue en presencia del diocs la ani--
gquilacién era tctal (Chavero, 1979 ); mientras otros dicen que la-
vida continuaba de una forma obscura (Ledn Portilla, 1979 ). En -
tede caso, la reencarnacidn ne era una idea aceptada.

El tercer lugar era llamado Chichihuacuauhue. A este --
sitic iban los nifios gue morian antes de tener uso de razon; ha--
bia un gran Arbel cuyocs frutos eran senocs de los gue goteabs le--
che que los nifics mamaban. En cierto momento se deja entrever --
la posibilidad de que retornaran nuevamente, perp la reencarna---
cifdn ne era una idea muy propagada, por lo que los nifios tenian -
gue pasar una eterna infancia colgados de este arbol. No se ----
ccnecebis cocmo un paraje desagradanle, sinoc gue se censideraba un-
paraiso infantil.

£1 Gltimo sitio era el més gloricse de todos. Este era -
llamade Tonmdtiuh Ilhuicatl o Cielo del Spl. A este cielo iban los

muertos en combate, los muertos en sacrificio a los dioses y las-



17

mujeres gue fallecian durantes Bl parto. Este privilegiado lugar-
estahba reservado 8 los guerrernos en una socisdad en la que la --
guerra ocupaba un lugar primordial; a las mujeres muertas durants
el parto se les consideraba como guerreras muertas en combate.
Las actividades gue tenian gue realizar lns guerreros ers acompa-
fiar al sol (Huitzilopochtli) en su camino desde el amanecer hasta
el cenit; lo acompafiaban con cantos y haciendo sonar sus escudos.
Al sol lo podian observar a través de los agujeros de sus escudos
hechos por las flechas de los enemigos. Al llegar a la mitad --
del firmamerto dejaban al sol y lo acompafiaban ahora las mujeres-
guerreras. Etste acompafiamierto por las mujeres divinizadas —-——
(cihuateten) era hasta el ocaso. Después de haber cumplido can -
esta misibr Zurante cuatro afios, los muertos se corvertian en co-
libries gue chupaban el néctar de las flores del cielo y de la --
tierra. Agui, rvevamente es confuso si contiruaban como cali----
bries un tiempo o eternamente; al parecer este estado fFeliz era -
eterro.

Resulta necesario precisar gue el principal diags y guia -
azteca era Huitzilopochtli. Este era el sol y dios de la guerra.-
Su rombre sionificaba colibri zurdo; sierdo sl dios méas importan-
te vy la guerra ura de las actividades més importantss del impsrio
azteca, es ratural gque el cielo del sol, era el lugar mas privile
giado al cual podiar acudir los muertos.

Como se ha visto, dependiendo del tipo de muerte cue te--
riar los aztecas se dirigiarn a determinados lugares. Par tantae, -
los ritgs furerarios también erar distintos. Cuanda se moria en-
la guerra, en ocasiones ro era posible trasladar determinado nd--
mero de cadaveres a distancias grandes, tomando en cuenta gque el-
trarnsporte era exclusivamerte a pie, se tomaba una flecha del di-
furnto para realizar los funerales ern la ciudad. Para ello se ta--
llabs una figura en madera que representaba el cadaver.

Existian dos tipos de rites funerarios el entierro y la -
incireracidn; esta (0ltima modalidad era la més practicada. Exclu-
sivamente se enterraban los que habian ternido una muerte bajo la-

advaocacién de Tléloc, los demds eran cremados. Habia sascerdotes-
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especiales que realizaban estos ritos; en cuante alguien moria,-
acudian los mismos, los cuales preparaban el cadéver enunluiéndg
lo en papel amate © en una serie de mantas que se ataban caon me-
cates. Los ritos eran complejos, transcribiré un fragmento de -
lo gue reporta Sahagln:

"Y luego los viejos ancianos y oficiales de tajar pape--
les cortaban, aderezaban y ataban los papeles de su oficio para-
el difunte, y después de haber hecho y apare jado los papeles to-
maban al difunto y enoogianle las piernas y vestianle con los --
papeles y lo ataban; tomaban un poco de agua y derramabanla so--
bre su cabeza, diciendo al difunto:

Esta es la gque gozasteis viviendo en el mundo; tomaban -
un jarrille lleno de agua, y dénsele diciendo: veis aqui con --
que habeis de caminar; y poniansele entre las mortajas; asi amor
tajaben al difunto con sus mantas y papeles, y atébanle necie=--
mente... " (Sahagln 1979, p. 206).

Igualmente le ponian una piedra preciosa dentro de la --
boca que le serviria de corazdn en la otra vida. Esta piedra era
de la calidad que le permitia la pesicidn econémica del finado.
Otra modalidad de vestimenta funeraria consistia en los atavios-
de algdn dios. A los guerrercs con los arrecs de Huitzilopoch--
tli; a los ahogados como Tlsloc; a los que morian ebries come --
Ometachtli (dios del pulque); y a los gue morian ajusticiados --
por adulterio se les vestia como Tlazolteotl (diosa de los pla--
ceres carnales y de los partos).

Posteriormente se uniav al cuerpo diversas ofrendas que-
iban a servirle en su viaje al més alld y se realizaban los fu--
nerales al cuarto dia. La fastuosidad de estos funerales depen-
dia del rango del difunto, si era un macehuali (hombre del pue--
ble ) o un huey tlstocani (rey del imperis). En el caso de los --
reyes se sacrificaban a algunos esclavos para que continuaran --
sirviéndele en la otra vida y también al perro bermeje. En el -
caso de gente de més bajo rango sdioc se sacrificaba al perro.

Una vez incinerado el cédaver se recogian las cenizas y-
la piedra gue se le habia puesto en la boce. Se metian éstas --
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en una caja gue era enterrada en =21 templo. Las fiestas funera--
rias continuaban a los veinte, cuarenta, sesenta y ochenta dias.
Después cada afio, siendo el Gltimo el cuarto afic en que ya se --
habia llegado al Mictlan o a los otros lugares.

No siempre eran incinerados los caddveres; algunas veces
se enterraban a los reyes en bdvedas junte con las joyas, armas-
y demés ofrendas. FEsto lo sabemos por los mismos cenguistadores

gue saquearon, como acostumbraban dichas tumbas.
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8). La experiencia de la muerte en la Cultura India.

Bruce Long (1975) al hacer sus investigaciones sobre la--
percepcion desarrollada por la cultura India sobre el hecho de la
muerte, sefiala religiones tales como el hinduismo y el budismo --
que perciben a la muerte como "la ausencia de la presencia".

No obstante, la percepcidn de esta cultura no es tan sen-
cilla pues Long menciona como a través de los escritos védicos, -
se puede percibir la forma de conquistar a la muerte; le cual con
sistia en una serie de sacrificios que se llevaban a cabo en el -
altar del fuego que simbolizaba al universo entero, sacrificios -
gque eran realizados con la finalidad de gue los dioses proporcio-
naran a la humanidad abundancia de alimentos,descendencia, garan-
tia de una larga vida, asi como la proteccidn de los atagues de -
los enemigos del exterior. A través de este sefialamiento realiza
do por Long, podemos intuir la presencia de un contrato implicito
entre los dioses y la humanidad; pues a través de los sacrificios
los cuales eran acompafiados por alabanzas, himnos y rezos para --
las deidades se trataba de garantizar més vida.

De acuerdoc a los escritos védicos, las personas de esta -
cultura no mostraban una ansiedad per reconocer la inevitabilidad
de la muerte; sin embargo, la finalidad de realizar los sacrifi--
cios acompafiados de rezos consistia en posponer lo mas gue se pu-
diera la llegada de la muerte, lo cual nos habla de un temor na--
tural hacia ésta.

En la cultura India, se plantea la existencia de una vida
después de la muerte, en la que se lleva a cabo un juicio; pues -
Long a8 través de su investigacidn menciona comec al fallecer una -
persona se tenia la creencia de que el alma era pesada en una --
palanza y recompensada o castigada de acuerdo a sus actos buenos-
o0 malos; afiadiéndo gque la parte de la persona gue sobrevivia des-
pués de la muerte, era escoltada para la tierra de los muertos, -
donde recibian los frutos de la felicidad o sufrimientos, de ---

acuerdo a sus méritos basados sobre la realizacidn de los ritos,-
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su moral o sus fracasos. El otro mundo se concebia inicialments-
como cielo-infierno gue fué dividido mAs tarde para recompensar -
al justo y castigar al pecador.

El renacimiento de aguellas personas fallecidas tanto --
buenas como malas, era recompensado de acuerdo a sus actos prece-
dentes a la muerte. Enfatizando Long, gue la calidad de la vida-
después de la muerte era determinada por el gqradeo de fidelidad --
de una persona para ejecutar los ritos reliniosos v conducta mo--
ral, como se sefialé anteriormente.

Luego entonces, al plantearse la existercia de una vida -
después de la muerts, emerge la idea de la transmigracion del al-
ma (idea importante de los hindéae) gque involucra una intermina--
ble repeticion de nacimientos y muertes para estas almas; enten--
dida la muerte como una esstacifn de pasa sntre términos sucesivos
de vida, dando lugar asi a la transposicifn de nuevas formas de -
existencia. Para uns mejor comprension Long sefiala. gue podria--
mos pensar en la metamorfosis de la mariposa, gue reprssenta una-
transicion completa de una forma de vida a otra. que deja una =--
crisalida abandonada sin que per ello haya muerto va gus sdla se-
ha convertido de algo feo en un ser muy belloc. De la misma forma
al ver un cadaver suponemos gue la persona que ocupaba ese cuerpa
también ha muerto, cuando lo gue pcurre Bs Que esa persona ha sa-
lido del cuerpo dejandolo sin vida.

De acuerdo & lo mencionado hasta este maomento, se pueds -
sefialar los cambios presentados por la cultura India; pues des---
pués de gue durante las primeras fases de la religidan védica se -
trataba de congquistar a la muerts por medio de los sacrificios, -
surge en la (ltima fase de la religién védica, nuevas escuelas --
del pensamiento, cod el interés de descubrir un principioc de la -
vida y pensamisntoc que pudiera servir como una explicacidn mas --
adecuada de la naturaleza del hombre, asi coma de la ideologia --
gue rodeaba al sacrificio. FEsta meligién que se sobrepuss a la -
antigua religidn védica, fué el brahamanisme sl cual predicd la -
creencia en un principio creader, el "brahman" gque representaba -

la absoluto, el alma universal, la esencia de todes las cosas, --



22

por lo que al convertirse en brahmen se convertia en inmortal. --
Long hace énfasis, en que la forme que asuma este brahman en un -
mamento dade y en un momento particular va a depender de le cali-
dad de los actos pasados; asi, el gue haya sido bueno, volverad --
a convertirse en bueno, mientras que el malo volveréd a ser malo.

Ce este mode, se habla de una relacidn causal no solo ---
entre las conductas realizadas en un término de vida dado y, los-
resultados de estas conductas en ese periode de tiempo, sino tam-
bién entre los resultados acumulados en un proximo tiempo de vida
y gquizéd en los siguientes, hasta que los efectos de esas conduc--
tas se vieran totalmente agotadas.

Lo importante que se destaca en el brahamanismo es gue --
aungue perezca el cuerpo y pueda ser renovado, el alma no puede -
ser dafiada, ni morir; por tanto, el alma que estéd incorporada al-
cuerpo puede atravesar por las etapas de la nifiez, la juventud, -
lz sdultez, la vejez, sblec que al morir el cuerpo, el alma bus---
cara incorporarse a otro cuerpo.

Con respecto a esto, Long sefiala como en la cultura India
se consideraba de acuerdo a la Ley Universal gue todo lo que mo--
ria, nmacia nuevamerte y al nacer, volvia a morirj considerandose-
asi, la inevitabilidad de.la muerte sin gue existiera razéé algu-
na para la afliccidn ante la presencia de este suceso. De acuer-
doe a la épica HindG el Mahabharata (300 A.C. - 300 D.C.) intenta
mitigar el dolor, la afliccién para los gue han perdido algin ser
haciende alusidn a la historia del origen de la muerte en la gue-
se argumenta la necesidad y el valor de ésta como una parte fun--
cional del procesoc natural.

En esta historia se sefiala como el Brahma habis creado --
tantcs seres sobre la tierra que no podian ni respirar, ya que --
la muerte aln no habia penetrade en la tierra y, por tanto, mu---
chas criaturas nacian pero no morian. Luego entonces, como resul
tadec de la ausencia de la muerte la madre tierra comienza a sen--
tirse sobrecargada por el peso excesivo de criaturas, per lo gue-
suplica al Brahma aligerar su carga, apartando a un nimero razona

ble de su prole. Asi, &1 reprime una porcién de su energia crea-
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tiva en orden para proporcionar creacidn y destruccién asignéndo-
le 2 1a muerte la tarea de ausentar a todas las criaturas sin ---
distincifdn alguna a su debido tiempo; por le gue la muerte se pre
sentaba a cada una de las criaturas de la tierra en un tiempo --
designado, entrando asi a otro reino o estado del ser, a través -
del cual tecdas las criaturas pasaban. Por esta razon, el lute --
ante la muerte de un ser conocido se consideraba un desperdicio, -
percibiéndose a la muerte come una necesidad y una bendicidn.

Se habla de una similaridad entre el suefio y la muerte; pues en -
el primero, los cinco sentidos de la persona desaparecen en un --
suefio profundo, regresando més tarde a la vida una vez gque la ---
persona despierta; de la misma manera, la criatura con la muerte-
de su cuerpo iba de este mundo a otro, regresando de nuevo a8 su -
debido tiempo.

De este mode, se reconocia a la muerte no come un enemigo
sino como un compafiero siempre presente, ultimadamente como un --
amigo. Asi la muerte se concebia como el destino inescapable de-
toda criatura y dada su inevitabilidad no podias causar dolor.

Ahora bien, antes de mencionar la perspectiva de la doc--
trina Budista cabe sefialar que un objetivo de la religién hindd -
y la budista consistia en concebir a la muerte no como un evento-
que implicara el final de la vida, sino percibirla cemo un suceso
siempre presente en el proceso de lé.uida. Por tanto, la doctri-
na Budista define a la muerte como un total no funcicnamiento del
cuerpo fisice y la mente, aclarando que la fuerza de la vida ne -
es totalmente destruida con la muerte del cuerpo, simplemente se
desplaza y se transforma para continuar funcionando en otra forma
Asi, esta doctrina consideraba el renacimiento y no a8 la muerte -
como la principal prueba para un ser humano.

Toynbee (1968 ) menciona como en la doctrina budista exis-
tia la creencia de que el alma no estaba en la psique, sino gue -
en ésta se encontraba una serie de estados psiguicos discontinuos
que se mantenian juntos, moviéndose sblo per 1 momente del Karma
el cual era engendrado por deseo, poer lo gue la intencidn consis-

tia en detener el flujo de los estados psigquicos con la Tinslldad
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de extinguir el desec y asi alcanzar e1 Nirvana.

Para una mejor comprensidn, de lo que es el Nirvana, ----
Toynbee sefiala de acuerdo & la religién budista que la extincifn-
del deseo es el objetivoe del esfuerzo humano, ya que su realiza--
cidn tiene como consecuencia la extincidn del sufrimiento; pues -
menciona gue el dolor lo llena todo, todos los lugares, toda la -
vida, estando por tanto el origen del dolor en el deseo, la sed -
de placeres, el apego a las cosas terrestres. Luego entonces, --
el cese del dolor, va a depender de la supresidn de todo deseo, -
conduciéndoros esta supresion del deseo al Nirvana que es el desa
simiento complete de todo.

De este modo, el budismo explica gque todo ser vive se ---
reencarna, tras su muerte, en un nuevo cuerpo para llevar en él--
una nueva existencia mas o menos feliz; aludiendo que el dolor --
va a estar siempre presente, debido a la existencia del desen.
Por tanto, el (nico medio de escapar a este circulo sin fin (vida
muerte-reencarnacidn)es alcanzando el Nirvana. F1 Nirvana es al-
canzado por aquellos sabios gque como Buddha, llegan al cunacimiei
to perfecto, tras una larga serie de existencias terrestres; para
lo cual es preciso haberse desprendido de tcdo apeoo al mundo, --
ser capaz de fundirse en el Gran todoc Universal, de fusignarse --
con el cosmos. El1 Nirvana ne es un paraiso, o un ciele como el -
de los cristianos; le describen como un estado de reposo absoluto
de eterna beatitud. Por tanto, quien entra en €l Nirvana ya no -
se reencarna, no conocerd mas el dolor, se habrd librado para ---
siempre del mal y los sufrimientos de la vida terrestre, alcanzag
do la felicidad suprema, la luz del conocimiento perfecto, la ---
sabiduria en toda la plenitud de la palabra. Lueago entonces, el-
Nirvana ne es el vacio, ni la inconsciencia sino le plenitud.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, Toynbee menciona-
gue al igual gue la cultura Griega (gue serd descrita posterior--
mente), la cultura India también desarrolla una estrategia pesi--
mista al considerar al renacimiento como algo cue debe ser evita-
do, no siendo asi con el suceso de la muerte gue conduce a una --

fusién con el cosmos al desprencerse de tcdo apeqo del mundo. Ayu
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dando al hombre, esta postura a una reconciliacidn con su propia-
muerte, al percibir al renacimientoc como una pesadilla.

Por Gltimo, cabe mencionar de acuerdo a Long (1375) que -
tanto el hinduismo como el budismo estan de acuerdo en que la me-
jor manera de conguistar a la muerte, es aceptancdo gue es el prin
cipal hecho de la vida.

El concepto de inmortalidad también es mane jado por la --
cultura India. Sefialando Toynbee gue para esta cultura el alma -
no es stlo inmortal sino también eterna; es decir, que el alma --

ha estado en existencia eternamente antes de estar encarnada y --

gue puede permanecer en existencia eternamente después de haber

]

desencarnado. No obstante, este autor. también menciona que no
existe alguna prueba gue demuestre gue se haya estado en comuni--
cacidn con algln ser desencarnado; esto es, con la psigue de un -
ser humano cuyo cuerpo no tenga vida, o nunca ha sido encarnado, -
esto debido, a que el ser humano siempre ha estado como entidad -
psicosomatica gue sigue primeramente una trayectorias hacia arriba
(nacimiento, infancia, juventud, adultez) para decrementar ulte--

riormente hacia la muerte.
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Los griegos y su perspectiva de la muerte.

En lo que respecta a la cultura Griega tenemos que su ---
percepcion hacia la muerte ha sido scarentemente positiva, pues -
es aproximadarente en el siglo V a.C. cuando se considera a la --
vida como algo pésimo y no a la muerte; de ahi, gue la estrategia
desarrolladzs por esta cultura sea la del pesimismo, en donde =g -
concibe a la muerte como =algo me jor que la vidai idea que puede -
apreciarse con una mayor claridad al leer algunas citas de gran--
des griegos como: SAGfocles y Herddoto.

"Lo mejuf de todo es ro haber nacido, pero ya gue uno ha-
ce su aparicion en este mundo, lo mejor es volver nuevamerte ----
atras tan rapido como pueda ser". (S&6focles)

"Encortrarse cor, la ruerte es el mejor final gue la vida-
humanrna puede terer ya que Dios tomaba esta coortunidad para hacer
marnifiesto gue oara ur ser humanec es nejor estar muerto gque sstar
viva". (Herdédoto)

Lo gque e puede apreciar a través de estas citas, es la -
erorme importancia que se le da a la muerte, poniéndols comg el -
me jor estado del hombre, er el gue guizd no tenca gue enfrentarse
& todo aguello a 1o que se enfrenta a la vida. Sin smbargo, aln-
cuando esa idea de percibir a2 la muerte comp za2lgo mse jor gue la --
vida trascerdid al grado de hacer gue los grisgos valoraran como-
un tesoro la brevedad de la vida de un ser humsno y, ver con gran
disgusto y cansancio el gQue se prolengars ésta; tenemos a Shneid-
man (1976} guien sefala c6mo muchos de los griegos no mostraban -
un entusiasmo por morir tempranamente, alr cuando existia la idea
de gue agquellios a guieres amabar los dioses morian jovenes. Esta
irdicaci6n la realizs Shneidman al describir Toynbees (1968) sl --
caso de Aguiles gue prefsria ser mendiogo er el mundo, gue rey de-
las sombras pues no lo consclsba la inminercia de su muerte, asi-
como su experiencia después de €sta en el reino de ias sombras --
de la muerte. De Bste modo, Toynbee (7977 describe como el ---

fAquiles de Homero le dice a Odiseo, cuando éste tiene el privile-
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gic de visitar el Hades, que preferiria ser un humilde labriego --
en le tierra antes que el gefior de los muertos del Hades. Mos---
trando Aguiles esta actitud aln cuande su muerte lo iba a proveer-
de cierto heroismo e irmortalidad.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se podria pensar
en la fuerte negacidn hacia la muerte -alin cuando se le trataba de
dar una apariencia satisfactoria-, regacién que sin duda alguna --
envuelve el temor hacia ésta.

La cultura Griega, al igual Que otras civilizaciones, hace
alusidn a la inmortalidad, la cual al parecer es mane jada per los-
griegos a dos niveles: De acuerdo a Toynbee (1968 ) se cree en la-
inmortalidad del alma, en la transmigracidn de ésta, desde una en-
carnacion a otra; mientras qgue Gatch (1969) mane ja la idea de in--
mortalidad, en términos de la contribucifn que los griegos hicie--
ran a su estado, viviende asi en la memoria de los deméds.

Ahcra bien, en cuanto a la primer forma de mane jar la in--
mortalidad por medio de la reencarnmacidn Toynhee (1977) citaz a ---
Cicerdn guien describe de este mode las antiguas creencias latinas
"tra una creencia fundamental entre los hombres de antafic gue des-
pués de la muerte habia cierta conciencia y gue al dejar esta vida
de hombre no desaparecia al punto de perecer por complete" (Tuscu-
lanae Disputatiocnes, I: 12:27). Cicerdn en su obra el Suefioc de --
Escipidén dice cen tocda sencillez: "Cada homhre es su propio Esuiri
tu... td no eres mortal, sinc tu cuerpo".

El dector Rawlings (1982 ) considera a los griegoes como una
de las civilizaciones gue mas scstenian gue la muerte séle dafizba-
al cuerpo y que el alma era inmortal. Asi cita a Fidias, el poeta
griege, guien afirmaba gue las almas de los hombres regresaban a -
la tierra para convertirse en varones sahbipos. Mientras gue Platan
ensefiaba a8 sus discipulos gue el alma se separa del cuerpoc a la --
hora de su muerte y gue una vez libre, conversaba con otros Espirl
tus, casi siempre de familiares o amiges. Sefialando gue eso tenia
lugar en un sitio brillante, pero gue llegaba el momento en gue el
alma tenia que salirse de ahi para enfrentarse al juicio, pasando-

ante sus ojos teocdos lps actos de su vida durante éste.
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Ahpra bien, ante la propagacidn de la creencia de la ----
reentarnacién, Toynbee sefiala también, la difusidn simulténea de -
la incompatible creencia en un juicio post-mortem de cuyo resulta-
do dependia que unpo ganara el Paraisoc o las tribulaciones del In--
fierno; determinando la ubicacidn del alma en algunos de estos lu-
gares la conducta de la persona durante su tiempo de vida. Toyn--
bee considera gque se puede hacer la conjetura de que los griegos -
tomaron tal descripcidén de los egipcios, gue serd la cultura des--

crita posteriormente.
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D). La idea de muerte en la cultura Egipcia.

El doctor Rawlings (1982 ) considera que el egipcio es uno-
de los pueblas con mas devocidn por el hecho de la muerte y por --
la fé en el mas alla; percibiendo éstos a la muerte como una in---
terrupcidén de la vida, pero no como un final. Con respecto a este
punto Kastenbaum y Aisenberg (1976 ) sefialan que esta cultura le --
déd una connotacion a la cesacidn de lo gue podemos llamar vida, --
o de las funciones vitales en un ser humano, de un proceso gradual
gue bien puede ser anadlogo a otros eventos transitorios cemo: el -
nacimiento, el destete, el crecimiento, el matrimonio. etc. Comen
zando el procesc de muerte para la comunidad al presentarse el ---
fallecimiento fisico de una persona.

Los egipcios buscaban la inmortalidad personal; por lo gue
preparaban cuidadosamente a sus muertos, colocande en sus tumbas -
los ornamentos, articulps de tocador, armas, herramientas, alimen-
tos, bebida, en ocasiones sirvientes (a los que se sacrificaba pa-
ra que acompafiasen a sus amos de manera que no llegaran sin escla-
vos a la otra vida) y hasta sus animales favoritos. LlLevéAndose a -
cabo estos ritos, debido a gue se pensaba que la siguiente vida --
requeria de las mismas comodidades que ésta.

Toynbee (1977 ) maneja estos ritos como contramedidas fisi-
cas utilizadas por los egipcics para enfrentarse al evento de la -
muerte; dependiendo asi la perdurabilidad de ls tumba y el valor -
de los regalos, de las riguezas del interesado; por lo gue entre -
més alta era la categoria del egipcio muerto, més lujosa era su --
tumba. De acuerdo a estas actitudes debia pensarse que el muerto-
tenia en cierto modc, una vida corpérea en el sepulcro.

Luego entonces, se puede apreciar gue ante la cesacidn ---
fisica, los egipcics proporcionaban un entierro provisional, consi
derando gque el alma del difunto permanecia cerca al reste de los-
habitantes, mientras los sobrevivientes e jecutaban el trabajo ne--
cesario de luto. Déandose el entierro y los ritos por terminado --

una vez que se consideraba gue el cuerpo habia alcanzado un estado
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de putqgfaccién, ya que de esta manera se estimaba que 21 alma ---
habia abandonado completamente el cuerpo. penetrando a un mundo --
espiritual. Hertz (1960 ) escribe gque en circunstancias de este --
tipo, los rituales eran intensificados con la finalidad de superar
las fuerzas ajenas de la magica muerte; por lo gue se puede intuir
que existia la creencia de gue el poder del grupo podia triunfar -
sobre la muerte, aliviando o mitigande la ansiedad de los indivi--
dups; afirmando también el fortalecimiento vy vitalidad de la comu-
nidad.

Otra contramedida fisica mencionada por Toynbee es la momi
ficacién, gue al igual gue las tumbas implicaba una creencia simi-
lar. Considerandose que la momificacifn preserva al cadaver de la
corrupcidn, preservacidn gque es pensada para garantizar la perpe--
tuacién de la vida del muertoc en su originaria forma corporal.
Westheim (1983 ) agrega gue en cuantc a la momificacidn, la prote--
ccidn que se brindakta a la momia, consistia en erigir una piramide
gigantesca scbre la cémara mortucria, o poniendo uma serie de ohs-
tadculos gue dificultaran el accesc a ésta. como por ejemplo, la --
construccidn de un laberinto de caminos errades., las puertas fal--
sas, etc. Toynbee (19681 sefiala gue los rituales gue los egipcios
profesaban hacia sus muertos, comec 2l colocar pertenencias persona
les en sus tumbas o la momificacidn era debido, a que existia la -
creencia de gue la esencia vital, e1"Ka" estaba sujeta al cuerpo -
y perecia con &1 (aunque a veces se decia que se encontraba en el-
ciela). De ahi el desmesurado esfuerzoc de los egipcios por conser
varlp intacto.

Ahora bien, al manejar la cultura Egipcia la idea de inmor
talidad -vya que noc concibe a la muerte coro un evento final-, tene
mos gue esta cultura también intrcduce la creencia de un juicio de
los muertos y su eventual envio al Paraisoc o al Infierno seadn el-
veredicto; estando en funcién de la conducta de la persona muerta-
durante su lapsoc de vida, el envioc al cielo o al infiermo. Asi, -
el juicio post-mortem era realizado por el dios de los muertos ---
Osiris, el cual, al dictar un veredicto favorable, enviaba al muer

to a Kentamentiu, paraiso terrenal hacia el oeste; segdn otra con-
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cepcidn; el muerto iba al paraiso del submundo de Osiris, donde --

los muertos justos compartian la presencia del Dios.
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Los Hebreos y su concepto de muerte.

Gatch (1969 ) considera gque para una me jor comprensidn de-
lzas creencias expresadas por la cultura Hebrea sobre el suceso -
de la muerte, es indispensable hacer aslusidn a la forma en que el
Antiguo y Nuevo Testamento aberdan el topico de muerte. Resaltan
dc este autor su importancia, al sefialar gue en los escritos bi--
blicos no se presenta una teclogia de la muerte o de una vida ve-
nidera, como se apreciarda a lo largo de este subindice.

De este modo, en el antiguo testamertec se maneja la creen
cia de una vida después de la muerte por medio de la descendencia
agregande Toynbee (1977) que en los versiculos genealdgicos del -
Capitule 12 del libro del Génesis, se puede percibir que el indi-
viduo humano no vive para si misme, sino para perpetuar la raza -
en sus hijes. Por tante, Gatch sefiala que los primeros pensa----
mientos hebraicos para negeociar con la muerte pueden vislumbrarse
en la historia de Abraham a guien se le promete la extensidn de -
la vida per medio de la descendencia; citaré un paArrafo importan-
te del libro de Génesis en el gue Jehovéd se diriqe a Abraham:
"... Y haré de ti{ una nacién grande v te bendeciré y engrandeceré
tu nombre y serds bendicién"? "Y nharé tu descendencia como el ---
oolvo de la tierra; gue si alguno puede contar el oolvo de la ---
tierra., también tu descendencia serd contada"? "Mira ahaora los --
cielos y cuenta las estrellas, si las pueden contar. Y les di je--
asi serd tu descendencia"3 "He agui mi pactec es contiqo y seras-
padre de muchedumbre de gentes"% "habiendo de ser Abraham una na-
cién grande y fuerte y, habiendo de ser benditas en &1 todas las-
naciones de la tierra"5 "de cierto te bendeciré y multiplicaré tu
descendencia como las estrellas del cielo y como la arena gue es-
t4 a la orilla del mar"6,

Toynbee (1977 ) realiza un analisis sobre este parrafo. --
destacando gue la promesa gque Jehova hace a Abraham no es en tér-
mincs de una inmortalidad perscnal, sino en cuanto 2 su progenie-

en cuyo ndamere puede pervivir la raza de Abraham durante siglos -
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aln después de la muerte de éste.

Luego entonces, la inmortalidad de la que se habla agui-
no es a nivel individual. sine a nivel colective. Argumentando -
este autor, que esta forma de inmortalidad es el fin gue persi--
gue la vida en la biosfera; va gue si se puede personificar meta
féricamente a le vida, se puede decir gue la preocupacidn orinci
pal es la de perpetuar la especie; por le gque para cumplirse es-
te propésito, no se vacilard en sacrificar las vidas de los espe
cimenes individuales, dado gue éstos pueden inmolarse. mientras-
gue la especie no. Es claroc gue zgui la muerte nuevamente es --
percibida como fuente de vida.

Ce este modo, se puede apreciar la importancia de Abra--
ham en tanto gue ha cemenzado el curso de su vida prosiguiende -
su importancia en la historia de su descendencia: de alli que la
manera en gue los hebreos se reconciliaban con su mortalidad, --
era expresado en el tesoro de sus descendientes. Asi, sobre es-
te punto Ratzinger (1984) considersz importante mencicnar cemo en
la culture hebrea aparece como la normal reslizacién de la vida-
el morir viejo vy saciado de vida; esto es, el poder gozar de la-
plenitud de la vida terrena, ver a los hijos y, a los hijecs de -
éstos, para participar en ellos del futuro de Israsl v su prome-
sa. Por tanto, el no tener hijos o la muerte demasiado temprana
eran considerados cemo un castigo contra el hombre. anulande su-
participacién en la vida. Vislumbrandose por tanto, una rela---
cifdn existente entre el obrar y como le va al individuo: de =alli
que los acontecimientos eran tomados como consecuencia de pecado
de mode gue la vida y el concento de su justicia permanecian ---
intactos también agui. Concluyendo este autor la relacion mutua
existente entre la muerte y el pecado, gue es de lo gue se habla
ra mas adelante. -

Ahora bien, de acuerdo a loc mencionado anteriormente, --
Gatch (1969 ) sefiala gue la cultura hebrea al negociar con la ---
muerte por medio de la descendencia, no concibe la nocién de un-
alma o de una fuerza de vida; sino gque nos habla de persconalidad

e identidad gue son términes oue no pertenecen al individuec. pe-
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ro si a la gente que le rodea. Asi, al morir alguien, 15 persona
lidad o identidad no se desintegraban, sino que cantinuaban para-
el resto de las personas; por lo que la paosibilidad de gue se ma-
nifestara ansiedad por el suceso de muerte, no era por este hscho
er 8i, sino por considerar el individuo el haber llevado una vida
ro fructifera) siendo esta idea mane jada también por los grisgos.

Una vez que se ha sefialsdo a grosso modo la manera en gue
el antiguo testamento maneja la creencia de la vida después de la
muerte, a través de la descendencia; mencionaré también someramen
te la forma en gue el Nuevo Testamento aborda la problemitica de-
la muerte, la cual es ranejada en términos de la resurreccian; --
término gue segin Gatch (1969 ) no Bs muy claro en las escritos --
biblicos. .

Luego entonces, el Nuevo Testamento hace refersncia a la-
muerte desarrollada desde el Apocalipsis del Antiguo Testamernto -
er donde una de las caracteristicas ensefiadas &s la doctrina de -
la resurreccién; pues es hacia fines de la época del Antiguo Tes-
tamento cuando surge la conviccidn de una absoluta discriminacian
entre los muertos, emergiéndo la idea de la resurreccion de los -
justos. GSobre este punto, Toynbee (1977 }afiade que en algunos --
proverbios se menciona que si la esperanza del malvado perece can
la muerte, no sucede lo mismo con la esperanza del justo.

Toynbee (1968) explica que la cresncia en la resurreccion
es de origen Zoroastriano la cual se encuentra eslabonada a la --
cregncia de un juicio, emergiéndo ante la idea de estes juicio ---
posterior a la muerte, una distincién entre el bien y 8l mal. Es-
ta doctrina fué fundada er el afic 600 F.C. por el profeta Zara---
tustra (Zoroastro) guien introdujo la idea de un "Juicio final" -
en el gue todos los seres humanos, tanto los gue entonces vivian-
cémo los que habian muerto, iban a ser simultaneamente juzgados.
De esta mansera, Toyrbee (1977) considera la posibilidad de gue el
zoroastrismo haya comenzado 2 influir spobre el judaismo en una --
fecha temprana como el afic 539 A.C.; haciéndose manifiesta esta -
influencia zorcastrica en la concepcién judia de lg ultraterreno-

después del afo 168 A.C. Asi la creencia del Zarpastrismo en la-
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resurreccifdn del cuerpo fué adoptada por los judios, cristiaros -
y musulmanes.

Ahora bien, al tener la creencia de la supervivencia de -

la personalidad humanea después de la muerte, por medio de la re--
surreccidn -la cual le permite al hombre tener la esperanza de la
victoria sobre el hecho de la musrte, gracias a la intervercidn -
de Dios en Jesucristo quién resucito-, también existe la con-----
viccidn de que somos enjuiciados post-mortem; por lo gue se cree-
gue la conducta en la vida terrena ha de decidir el destino ultra
terreno para la eternidad; estc es, un envioc al paraiso o al in--
fierno, segin el veredictoc realizado por un Diss omnipatente gue-
destruye los jibiles y angustias de ultratumba. Suscitando ssta-
creencia en el hombre una seris de espesranzas y temores gque guiza
lo estimulen para daminar las pasiones y resistir las tentaciores
que acechan a todo ser humano, a su pasc par la tierra.
Ern otras palabras, la cresncia en gque el destino y la morada de -
los muertos eran decididos seqin los méritos o deméritos realiza-
dos en vida, persvadian a los vivos a afrortar la perspectiva de-
un eventual castigo o recompensa. Por lo que la esperanza de SET
admitido er sl Paraiso se alternaba con el temar de ser recluide-
en el infierno.

Sobre este punta, Rawlings (1982 ) explica la expulsian --
del hombre del Paraiso, como consecuencia de la presencia de una-
mala actitud en su vida terrena, actitud que fu# denotada como --
pecado. No obstante, se le ofrece su regreso al Paraisa, 8 tra--
vés de la promesa de la resurreccioén, sierdo el camino Jesucrista
Ratzinger (1984) recusrda gue para esta cultura, la muerte es ---
derrotada al morir con Cristo y en Cristo; ahadiéndo Crean Joseph
(1979) que la resurreccidn de Cristo garantizaba la futura resu--
rreccidn de todo cristianoc. De esta manera, Haynes Renée (1977)-
sefiala gue el interés de los cristianos, en lz supervivencia se -
entrelaza con su interés en Dios, cuyo ser ilumira "la comunién -
de los santos y la vida eterna".

De acuerdo a lo expuestoc anteriermente Westheim (1983 ) --

considera gue sl enfogue cristiano estd sujeto a una condicién, -
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gque es la de llever una vida grata a Dios. el cual en el juicio --
final decidird el destino de los muertos. De alli el enorme te--
mor manifestado del hombre por el juicio universal, y por el in--
fierno, gue segin el autor no es otra cosa gue el temor a la mueT
te. Luego entonces, la muerte es percibida por los cristianos, -
como el pecr enemigo del hombre, un enemigo cuyo poder se deriva-
te los procpios actos pecaminosos del hombre, considerédndose el --
momento de la muerte como una destruccién o autodestruccién. Fe-
rrater (1965) y el espafiol mistico Master Alexo Venegas ( 1565) --
consideran gue la cultura cristiana mane ja dos tipos de muerte:
z) lamuerte del cuerpo que es considerado como un cbstéculao, pero
ng comg maldicién; y, b) la muerte del alma gue es entendida co-
mo cna entidad pasiva e inteligible gue definen caomo un agregado-
de experiencias dramiticas las cuales se desplegan en el curso de
una histeria personal. De este mcdo. Ferrater (1965) enfatiza --
guve para los cristianos, el hombre no es un objeto puramente na--
turzl, o una imagen de un mundc inteligible; sino una criatura de
Dios hechz a su imégen y semejanza; de alli gue la clese de eter-
nidad oue puede realizar sea de vida perpetua, vida eterna gue --
promete vencer al peor enermigo cel hombre que es la muerte.

De acuerdo a2 lo sefialado hasta este momente. puede apre--
ciarse gue mas cue mencionar los diferentes autores la menera en-
gue e2s percibida la muerte por esta cultura; sefialan una serie de
estrategias utilizadas por los hebrecs para reconciliarse ceon el-
hecho de la muerte, dejando entrever la presencia implicita de --
un temor hacia dicho suceso.

i_ | Luege entences, esta cultura al iguzl que las otras, con-
ser;é la fé ern una vida post-mertem, mane jads en el Antiguco Teatg
mentc por medio de la descendencia y en el Nueveo Testamento a tra
vés de la resurreccidn. | Zachary (1975) trata de zmpliar la acti-
tud manifestade ror eafé cultura, afiadiendo que para los hebreos-
la muerte no es corcsiderads como el final; sino se percibe como -
un estado transiteorio que va de una existencia humana a otra.
Agregando Audrey Gordon (1974) gue ante la ccnfesidn de una per--

sona moribunda, se tiene el reconocimiento del final de un ciclo-
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y el comienzo de ctros.

Ahora bien, resulta muy cuestionable el por gué adn cuan-
do se conserva esa fé en una vida oost-mortem, es vists actualmen
te como algo terrible y catastréfico. Qué factores influyeron o-
han influido para cambiar la actitud gue tenia el haombre anterior
mente; gue si tien es cierto manifestaba ciertoc temar por la muer
te, la veian como una bendicién, sin crear pesadumbre; mientras -
que en la actualidad es percibida negativamente y como un oroceso
desligado de la vida.

Este cuestionamientc resulta dificil de responder, ya que
rueden ser miles de factores los gue esten influyendo para proni-
cier ese temor irracional en el hombre. No obstante, se tratara-
de proporcionar en las conclusiones algunos ountos de vista per--
sorales; haciéndo énfasis en el hombre actual gque se encuentra --

inmerso er une sociedad mexicana.
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Dado gue uno de los intereses de este trabajo estriba en-
tener una me jor comprensidn sobre la actitud actual presentada --
por el hortre, sobre el hecho de la muerte, resulta pertinente --
concatenar agquellos puntos mas scbresalientes de la perspectiva--
desarrollada por diferentes culturas sobre dicho suceso, con la -
perespectiva presentada por el hombre sctual inmersoc en una socie-
dad mexicana. Ce este modo, al establecer dicha comperacifon se -
podris encontrar aquellos pensamientos, sentimientos, y concuctas
gque Fan estado relacionadas directa o irdirectamente con la muer-
te; asi come los posibles indices gue traten de explicar el com--
portamiento actual del hombre; ya gue al parecer, su actitud lo -
ta empujado a presentar una serie de perturbacicnes ante ese he--
cho inevitable. De ahi la importancia de tener una comprensidn -
clara sobre la actitud cue he manifestado el hombhre a lo largo de
la historia, con el fin de crear eslgunas estrategias gue le per-
mitan al ser turano enfrentarse v aceptar su realidad. redimiendo
pcr ende, las perturbaciones presentadas al encararse sl suceso -
de la muerte gque no es otra cosa que parte de la vida v, que no -
es vista como tal en la actualidad.

Luego entonces, a lo largo del capitulo pudo apreciarse -
gque la actitud tomada por el hombre frente al evento de la muerte
era de temor, sfleo gue un temor gue no propiciaba trastornos o --
perturtacicnes en los seres humanps. Pues si bien es cierto que-
en las diferentes culturas cue se exponen en este capitulo trata-
ban de evitar la fatalidad de la muerte, negandoc gue era el des-=-
tino Gltimo del tombre a través de sacrificics, o de la creencia-
en una vida post-mortem, su actitud no los conducia a presentar -
una serie de dificultades al enfrentarse al periodo final de la -
vida. Por el contrario, los seres turanos pensaban, sentian v --
se ccmocrtaban ante la muerte de una manera gue consideraban efec
tiva y apropiada. FPFor tanto, el suceso de la muerte se mane jaba-
de uns mzners tal, gue fpara ellocs no era percibica como alge ---
horrorosc, sino como algo benéfico gque tenia gue ocurrir para oew

nerar mas vida; de ahl gue la muerte fuera percibida como fuente-
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de vida. Asi podemos tomar como ejempla al hambre prehispéanico -
de México que fijabs su atencidn principalmente en la revolucién-
de los astros, su desaparicibn y reaparicion; la puesta del sol -
gque a la mafiana siguiente vuelve a trillar en el firmamento; el -
cambio de las estaciones, la muerte de la vegetacion er invierna,
a la guc sigue en primavera el rejuvenscimiento de la naturalseza.
Luego entonces, la idea existente presentada por las diferentes -
culturas era gue la vida contenia el germen de la muerte, concep-
tualizando a ésta Oltima como algo perenne, como la vida que reju
venece eternamente y, rno como la representacib6n de la ruina, la -
destruccidon, el anigquilamienta. Haciéndose patente la conceptua-
lizacibn de la muerte como el principio de una existencia nueva,-
resultando en muchas ocasiones confusa esta idea.

Ahora bien, haciéndo un analisis sobre la actitud oresen-
tada por sl hombre actual sobre el sucesoc de la muerte, nos encon
tramos que la representacidn y el sentimiento hacia este suceso -
no ha sido el mismo, se le ha dedo una serie de atributos negati-
vos; considerandola como una brutal hazafia sobre la cual "tenemos
algin poder" debido a los grandes avances tecnolbgicos gue han --
permitido prolorgar "ls vida". No obstante, Gorer (1965) consi--
dera que en la actualidad la muerts por la que se sierte un miedo
penetrante es socialmerte inaceptabls, tratando el tapico de este
suceso como algo muy doloroso y con cierto obscurantismo gue se -
convierte en alge inmencionable al percibirse caon reprobacién ---
aln cuendo hay cierto controcl sobre la muerte por medio de la ---
tecnologia.

De este modo, se aprecia que el hombre moderro siente una
enorme angustia en relacién con el problema de su firitud, estan-
do expuesto no sGlo a una fuerte presién emocional, sino también-
a la tentacidn no menos intensa de eludir la preccupacian por la-
muerte de una manera tajante.

Luego entonces, dado que el topico de muerte nec ha sido - |
irvestigado cor profundidad, aln cor todos los avarces cientifi--
cos; resulta interesante realizar un trabajo sobre este tépico --

caon el fin no s6lo de minimizar la enorme ambigliedad cue existe -



CAPITULD II

ANALISIS DE DIFERENTES PERSPECTIVAS SOBRE

EL COMPORTAMIENTO MANIFESTADO POR EL ---
HOMBRE ANTE EL SUCESO DE LA MUERTE.

A4) E1 Psicoanalisis y su perspectiva sobre
las actitudes presentadas por el hombre

ante el afrontamiento de la muerte.

B) Andlisis de la Teoria Cognitivo Conduc-
tual sobre los efectos psicolbgicos --
presentados por aguellas personas que -
enfrentan la muerte en forme colateral.
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con respecto al tema de la muerte, sino también de procurar que -
el desenlace de la vida transcurra en lo pesible libre de angus--
tia, dolor y tergiversacidon. Pues como pudo apreciarse, las di--
ferentes culturas no estaban expuestas a esa enorme anqustia por-
la muerte, guizéd por la razon de esa conviccidn en una vida post-
mortem, en la fé en el rds alld; hecho que en la actualidad ha --
perdido muche valor, quizd pcrgque al experimentar nuestra vida --
sctual, estamos convencidos de cue es algo real, tangible, mien--
tras que no hemos probado la presencia y la existencia de otra --
vida posterior. Sobre este punto Meyer (1983) argumenta gue ---
mientras en vida podemecs hacer muchas predicciones sobre el fu---
turo y, luego podemos comprobar éste sin dificultad al vivirlo., =
esta posibilidad no existe para el morir.

Ahora bien, dada la enorme angustia presentada por el ---
hombre ante el suceso de la muerte, tantc en forma personal como-
en forma colateral, esto es, por la posible muerte de un ser gue-
rido, resulta importante revisar la manera en gue diferentes ---
pérspectivaa tedricas han abordado la problematica de la muerte.-
asi como los trabajos gque se han realizado con aguellas persanas-
gque enfrentan una muerte cercara. Con el fin de elaborar un pro-
ceso terapéutico que le permita al hombre moderno enfrentarse a -
la problemédtica de la muerte de una manera objetiva y constructi-

va que le ayude a su crecimientc emgcional.
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CAPITULOD II ANALISIS DE DIFERENTES PERSPECTIVAS SOBRE
EL COMPORTAMIENTO MANIFESTADD POR EL HOM-
BRE ANTE EL SUCESO DE LA MUERTE.

Dado el enorme temor gque el individuo ha manifestado por-
el suceso de la muerte, mostrando en muchas ccasiones una serie -
de emociones negativas hacia ésta. que lo conducen ircluso a te--
ner problemas emocionales &l verse sumergido bajo cierto stress.
Se ha estimulado un enorme interés particuler por buscar explica-
ciones gue nos ayuden 2 comprender el comportamiento negativo gue
el hombre ha generado hacia la muerte, de la cusl no le es posi--
ble escapar, al ser una realidad bioldgica inevitable. No obstan
te, adn cuando el hombre estd consciente de gue come criatura hu-
mana viva que es, estd sujeto a la muerte. se afana por conservar
la vida; tratando el tdpico de este suceso comc slad muyv doloroso
v con cierto otscurantismo, al arado de convertirlo en un tema --
prohibido gue se debe percibir cemo algo obsceno v pornografico -
del cual no se puede hablar abiertamente. (Gorer, 1965). Por tan
to, la muerte representa para el ser humanc la aniguilacién total
convirtiéndose en algo inmencicnable, que se percibe con reproba-
cién y que ha originado en éste una serie de perturbaciones.

Luege entonces, dada la situacidn presentada por 1 hom--
bre ante el suceso de la muerte, el cbjetive del presente capitu-
lo consiste en presentarle al lectcr la forma en gue diferentes -
perspectivas tefdricas se han preccupedo por ofrecer una explica--
cién sobre el comportamientoc mestrado por el ser humzno ante el-
hecho de 1a muerte; esperando gue a través de dicha explicacién -
se lleve a cabo un anadlisis gue permita la propuesta a alguna al-
ternativa de tratamiento o prevencidon gue ayuden a intervenir ---
sobre la conducte humana y su experiencia, para gue el individuo-

sea capaz de enfrentarse al suceso de la muerte. de la cual no --
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le es posible escapar al ser una realidad bioldgica inevitable co-
mo se menciond anteriormente.

Luego entonces, para una me jor comprensidn de este capitu-
lo, se expondra primeramente la marera en gue la Postura Psicoana-
litica aborda a través de diferentes autores el tépico de la muer-
te. Corenzando por la explicaciéon del por cué se percibe a la ---
muerte de una manera tan peculiar, hasta enfatizar con Shneidman -
y Kubler- Rose los estados por los que atraviezan aquellos gue se-
enfrentan con la muerte en su vida persanal o familiar. As{ como-
lz irportancia de intervenir en aguellas personas gue afrontan una
muerte cercana.

Una vez expuesta la Teoria Psicoanalitica. se procederéd --
a sefialar la postura Cognitivo Conductual, con el fin de gue le --
permita al lectcr spreciar de una manera mas clara. los efectos --
presentados por aquellos sujetos que enfrentan una muerte cercara-
y. la necesidad de intervenir sobre dichos efectos. a través de la
implementacién de algunas técnicas terapéuticas.
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verdadero estado de las cosas. (Freud, 1959; pp 316-317)
w— El cuestionamiento elaborado per Freud, resulta muy impor
tante, dado que nos permite reflexignar scbre los posibles henefi
cios gue se obtendrian, si se le diera a la muerte el lugar gue -
le corresponde en nuestros pensemientos. Llevéandose a cabo a tra
vés de la imparticidn de una educacidén al hombre que le permitie-
ra abrirse a la percepcidn de su verdad, una verdad gque al pare--
cer oculta pcr medic de distorsiones e ilusiones, cebido a que --
lo protegen de experiencias akbrumadoras como es la muerte. Susta
tuvendo asi su mundo real, por un mundo magico que lo incluve to-
do, inclusive su creencia de ser inmortal. De alli la necesidad-
de enfrentar al hombre ante su impotencia natural gue es la muer-

te; con la finalidad de gue acepte que es una criatura mortal.
P De acuerdo a lo mencionade anteriormente, parece gque bus-
camos siempre salidas faciles disfrazando la realidad sin darle -

2]l lugar que realmente le corresponde en nuestros pensamientos.
7G;Eﬁstante ugbemns hacer énfasis en gue adn cuando tomemos esza-
actitud de soslayo u olvido. estc no irplica gue élétémur que sen
tiiﬁg_pn; la muerte haya desaparecido. Sobre este puntc Becker -
(1977), Shneidman (1973} y Kibler-Ross (1969: 1975) corsideran gue
el temor esta nresente en todes y cada unc de nosotros, va gue su
existencia es innata. For lo gue el gue la gente niegue temerle-
2 su muerte no es verdad, ya gue este temor., al ser innato funge-
como un instinto de canservacidn gue protege al hombre. Zilboorg
(1943 ) argumenta gue gracias a la presencia de ese temu} el hom--
bre es capaz de cuidarse cﬂnt;é_ghdna aguellsa peligros gue lo -~
amenazénﬁaé muergé,déa que de iﬁdga;é;aria. sin la_nreaennis_aé -

ese temor el homhre se dejsria vencer ante cualquier riesgo.

Sin embargo, Becker (1977 ) hace hincapié en que aﬁn cuan-

de la presencia de _ese temor es indisnensable al Funciunar como -

1nst1ntc de conssrvacinn. también p;epicia orcblemas en el ser =
humano cuandc su presencia es constante, impidiéndo el buen fun--
‘cicnamiento de su mente. De alli la necesidad de gue lz presen--
‘cia del temor sea reprimida y, por tanto, conduzca al sujetc & --

negar el temor gue siente por ese suceso.



45

Ahora bien, sobre este punto podria hacer una serie de in
dicaciones gue permitan llegar a lss conclusiones. De esta mane-
ra, tenemos gue @EEEET mane ja el temor hacia la muerte como algo-
innato que funciona como instinto de conservacién. Sin embarao.-
dado el comportamiente manifestado por éimgé}mﬁﬁmanu con respecto
a la muerte, podriamos hablar de dos tipos de temores; ese temor-
innatn mennianado por Becker y, un temor aprendido que nos ha con
ducido a pércihirla cuma algn tremendamente catastrdfico, como un
accidente; cuando en realidad es parte de un proceso natural. Lle
vandonos esta percepcidén a serios problemas psicoldgicos. No obs
tante, antes de introducirnos a los posibles efectos psicolégicos
presentados por las personas relacionadas a una muerte cercana --
-sefialados més ampliamente por la postura Cognitive Concuctual-,-
cabe citar algunos otros argqumentos sobre el temor manifestado --
por el hombre hacia la muerte.

De este modo, tememos a Freud guien menciona diferentes -
actitudes presentadas por el hombre snte el suceso de la muerte.
Asi, primeramente hace un injznin_nn:_axplicarﬁlﬂ_presencia_ﬁgl -
temor _por la muerte a través del desarrollo psicosexual. sefia .

__——""-_
do que la muerte ea un deseo que todos pndemhs téner hacia los --

demas, desec gue es man1FEBtadn-en un princinin en el niﬁu que -=-
cum{enza a 1nteractuar con el mundo.

Luego entonces, en 21 esguema del desarrollc psicosexual-
freudiano, tenemos al nific en competencia con el padre del que ==

teme ser castrado. Estc debido a que el complejo de Edipo se ma-

nifiesta como 91 invnlucramientn sexual del nifio con su madre. -

perci lEHdD al padre como un Iiual rival gque es Furmidahle nara-
;i nifioc ya que es mas grande que &1, de ahi el temor de que éste-
lo castre; emergiéndo asi en esos momentos los deseos de muerte -
nacia el padre.

Ahora bien, esos deseos de muerte también pueden generar-

se hacia los hermanps guienes a su yez compiten en el carifio y ==
atencidn de los demds, principalmente de los padres. Este deseo-

presentado por el nific al interactuar con su mundo, no implica --

gue éste desee un mal a guien le esta causando dafio de una forma-
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perversa y malvada; simplemente desea obtener el carifio y pro----
teccion de la madre y en forma secundaria de su padre. Fstos de-
seos de muerte presentados por el nific no poseen una carga mora--
lista, ya que la sociedad adn no la ha impuesto. Es por ello por
1o que es comin que los nifios amenacen de muerte a sus compafieros
o incluso a sus padres cuando estan molestos por algo que los ame
nazadug_les causaron; resultandeo para los nifios ese deseo una ac-
titud normal.

Otro angulo desde el cual ve freud el pensamiento de muer
te es la manera como observamos la muerte de los demas; de ague--
lia gente gque no estd ligada emocionalmente a nosotros.

De esta manera, sefiala que la muerte -se-ve-siempre con --
respeto, emergiendo un cierte sentimientc de alivio al ser otro -
quien ha muerto y no nosotros. GBbre este punto Freud opina aue-
dentro de nosotros existen sentimientos encontrados. sentimientos
antitétlpna tales como: sentimientos de piedad y sentimientos de-
destruccidn. Odiamos y amamos profundamente a la vez; ocasionan-
do esto, gue si la situacidn es favorable como en la guerra se --
puedan desatar los deseos de destruccién y el hombre se comporte-
de la forma mas salvaje y sadica asesinande sin miramientos. Asf{
tenemos, gque un hombre bueno, honrado. buen marido y padre de fa-
milia puede convertirse en un furiosoc asesino si la situacidn de-
termina que se desboguen esos deseos de destruccidn, deseos furio
sos de castigar y aniquilar al malvado. Sin embargo, pese a esto
al muerto se le observa como alauien gue ha realizado un acto muy
importante, gue es el acto de morir. Un hecho trascedental v, --
por el cual merece ser respetado.

El siguiente y Gltimo de los é&ngulos es cuandoc muere al--
guien que£1dn y amado. Nuevamente analiza y concluye {reug que -
existen sentimientos antitéticos, observando en ellos la génesis-
dé algunos de los problemas neurdticos més graves ccmo la ohse---

sién compulsién. En su libro "Totem y Tabd" (1972) describe algu-

nos tab(ls sobre los muertos, entre los malasios y polinesiogs; ---
concluyendo gue dichos tabls consisten en el temor a los muertes.

A este respecto Freud se pregunta cudl es la fuente de ese temor-
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en especial de las personas queridas ya gue aparentemente es in--
corprensible que el esposo, esposa, padres o hijos, al morir se -
conviertan en seres gue quieren hacer dafic y de los cuales hay --
que hacer todo lo posible por protegerse. Encontrando nuevamente
la explicacién de esto en los sentimientos antitéticos; ya que --

sefiala que a las perscnas gueridas las amamos v las odiamos al -

mismo tiempo. _Egp tanto, =l ndiarlas. tenemos deseos de muerte -

y destruccidn hacia ellas; por lo gque al mumentn en gue mueren --

tenemos sentimientos de culpa por esos deseos dE muerte V. sentiwf

mos mledn de ser castigados por ellu. De ahi el temnr hacia los-
mgertns, temcr que exacerbadco puede conducir a graves problemas -
neurdticos. Esta es también la explicacidén de los tabls de los -
ruertos descritos en "Totem y Tabd".

Por otro lado, la muerte personal es algo inconcebible e-
inimaginable; ya gue el no ser no puede concebirse como una reali
dad. Sin embargo, no es dificil observar que los demas mueren y-
la conclusidén es gue nosotros vamos a morir también (Caomo enfren-
tar esta realidad? Freud piensa acertadamente que la splucifn a -
e2sta pregunta es soslayarla, eliminarla v en lo posible oclvidarla
Este a través de la eliminacidn de todo pensamiento o referencia-
a la muerte. Este desec de olvidar nuestra propia muerte lleva --
a considerar de mal gusto cualquier conversacidn en gue se hable-
de ella; evitédndose cualguier referencia y oculténdola hasta lo -
m&s profundo de nuestro inconsciente. Por tants. cuando lleoa a-
salir a flote, existen sentimientos de desasosiego. tratando por-
todos los medios de velver a evitarlo. volviendo a sumergir di---
cnos pensamientos. No obstante, a pesar de todos esos esfuerzos,
=21 pensamientc de muerte personal estd ahi. provocando nuevamente
sentimientos antitéticos; sentimientos de angustia y fascinacién.
Es por ello gue Freud habla del principiec del placer -eros-. y --
del principic de muerte -thanatos-. Jugando el primerc de estos-
un papel sumamente importante en el funciconamientoc mental del ser
humano y, 21 cual puede verse suspendido debide a la presencia de
la afliccién ante la posible muerte perscnal o la muerte de un --

ser guerido.
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Muchos psicoanalistas (entre ellos Jung) no estén de acuer
do con lo citado por Freud, sefialandoc que no existe mas que eraos.
Sin embargo, Freud siempre se mantuvo firme en su posicidn dualis-
tica. Resulta importante sefialar que Freud no tratd muy a fondo -
v en Forma particular a la muerte, mds que en un trabajo de corta-
extensitn escrito en 1915 llamado "Consideraciones de actualidad -
sobre la Guerra y la Muerte". En este trabajo manifiesta su dis--
gusto hacia el hombre occidental europeo por la inmirencia de 1la -
primera guerra mundial. El1 desencanto por el hombre civilizado --
que utiliza la guerra y la destruccifén como medio para dirimir sus
diferencias. La barbarie y deseo de destruccidn del enemigo gue se
creia dominado en el "hombre civilizado" y deseos sdlo justifica--
dos en el "hambre salvaje". A pesar de la visién de Freud de in--
tentar hacer diferencias entre razas y hombres, haciendo a unocs --
superiores a otros, se da cuenta de gue no existe tal diferencia.
Todos los hombres tienen en su ser tanto a eros como a thanatos y-
pueden manifestarse en cualquier momento que las circunstancias --
lo determinen.

De acuerdo a lo expuesto antericrmente. se puede apreciar-
la enorme comple jidad manifestada por el ser humano ante el suceso
de la muerte, cue hace dificil la comprensidn sobre su comparta---
miento hecia dicho suceso. Ya gue si bien, es hasta cierto punto-
comprensible su temor por la muerte, un temor que es indispensable
para defenderse contra cualguier peligre gue atenta contra su vida
no es muy claro el por gué su percepcién de la muerte como una ---
catastrofe. iAcaso no se codria llevar a cabo un tipo de interven-
cidn gue le permitiera al hombre prevenirse sobre su percercién --
negativa hacia este suceso? éNe seria posible incluso, gue el hom-
bre se preparara a si mismo para realizar una me jor muerte:; o que-
estuviera preparado para enfrentar cualguier situacidn diffcil. --
gue lo condujera a un decsenlace fatal?

Estas preguntas seran respondidas, una vez gue se hayan --
revisado otras perspectivas sobre la muerte, con el fin de contar-
con bases gque permitan llegar a una conclusidn clara v objetiva.

Shneidman (1973) da un argumento totalmente diferente a --
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los ya citados; sefiala que la presencia de ese temor puede deber-
se al significado de la muerte; es decir, al representar ésta la-
aniguilacidn total en la que la posibilidad de la realizacidn de-
objetivos se ve totalmente destruida. Sienda el cumplimiento de-
estos objetivos sumamente importantes para la autoestima del indi
viduo. De ahi{ que al verse smenazada la autcestima del sujeto --
por la falta de realizacidn de algunos de estos objetivos, presen
te un comportamiento que en la mayoria de los casos suele ser ---
per judicial para el individuoc mismo, conduciéndolo a severos esta
dos de depresifn y angustia. Haciendo énfasis este autor. que --
este comportamiento de angustia vy depresidn, no sblo puede ser --
manifestado por la persona moribunda, sino también por las perso-
nas que se encuentran en una interaccién continua con éste, como-
es el caso de leos familiares. Mencionando como e jemplo, gue en -
el caso de una muerte repentina. el sufrimiento es experimentado-
por =1 sobreviviente (ya gue la victima no puede experimentarlao);
mientras gue en el caso de un moribundo. el sufrimiento se agudi-
za pera éste, manifestdndose postericrmente para el sobreviviente
Por tanto. Shneidman sefiala gque los estados emocionales presenta-
dos por estas personas incluyen un constante inter juege entre in-
credulidad, esperanza, angustia, terror, conformidad, sumisidn, -
rabia, envidia, fastidio. profundas expresiones de desesper=zcian,
una tensidn psiquica severe y prolongada en la cual las respues--
tes de las personas gque enfrentan una muerte cercana son reduci--
das al minimc en su medio ambiente; sintiéndose despo jadcs de la-
capacidad de desec o voluntad. Sobre este punto sefialado por ---
Shneidman con respecto a la fzlta de realizacidn de cbjetiveos oue
dafia la autoestima del individuo, Becker (1977 ) afiade gue el te--
mor a la muerte puede deberse no sAGlec a gue el individuo perciba-
que su vida no ha sido importante para él y, por ende, para los -
demas por la falta de realizacidn de objetives; sinoc que también-
imtroduce un conceptoc de suma importancia gue es el sentimiento -
de culpa, el cual propicia que el individuo se sienta obstruido.-
limitado, trascendidc, sin saber por gué. A este respecto cita:

"1 sentimiento de culpa proviene de la vida que no se vive, de -
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lo que no hemos vivide" (Becker, 1977; p269)

Respecto a los estados emncionales que atraviesan tantoc -
aquellas personas gue enfrentan una muerte cercana, como 1los que
lo viven en primera persona Wolfenstein (1957 ) describe un "sin--
drome desastre" gue se caracteriza por una combinacidn de pesadez
emocional, desinterés por la estimulacién externa e inhibicidn de
actividad. GSefialando que el individuo que experimente desastre,-
gestard propenso a sufrir al menos un sentido transitorio de inu--
tilided, deteriorandose su capacidad usual de amor; con la posibi
lidad de gue se presente un marcado incremento en la dependencia-
con conductas regresivas; pérdida traumatica fe sentimientos de -
identidad, docilidad malsana y una reaccidn dominante.

De acuerdo a lo dicho por Shneidman y Wolfenstein. pode--
mos percibir que el hombre se enfrenta a una etapa muy dificil de
superar al encontrarse cerca de su propia muerte (en el caso del-
desahuciado ) o ante la posible muerte de algdn ser querido. Pre-
sentando toda una serie de perturbaciones a nivel psicolégico, --
sefialadas ya por Shneidman y Wolfenstein y en las que el doctor -
Parkes (1972 ) agrega gue la afliccidn presentada por el individuo
es un proceso terrible seme jante a una enfermedad, en la oue se -
presentan factores sutiles que pueden tomer una doble y pesada --
tarea.

Ce este modo, ante la presencia de esos estados emociona-
les -pena y angustia sobre la muerte que viene, ira por la impo--
tencia, ansiedad relacionada al miedo del dolor, scledad., abando-
no, miedo a lo desconocide, etc.-, manifestados por la persona --
moribunda y por los individuos con los gue tiene una mayor inte--
raccién, en este casc la familia: Shneidman enfatiza la importan-
cia de intervenir a nivel profesional con este tipo de personas.
Ayudindolas a prepararse tanto para la muerte propia (nivel intra
psiguico) como para la posible muerte de un ser amadeo (nivel in--
terpersonal).

Shneidman sefiala un tratamiento gue contiene muchas de --
las caracteristicas de la Psicoterapia, siendo algunos de estos -

puntos: a)el permitir la expresién de emociones negativas guarda
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das hacia el difunto: irritacién, ira, envidia, culpa, etc. b) el-
mantener una relacidn interpersonal con el terapeuta. el cual de--
berad mestrar sus sentimientos honestos, sin suprimirlos o disimu--
larlos; c) el trabajar con aquellos sobrevivientes que son victi-
mas de muertes terribles. Procurando gue sea lp mas pronto posi--
ble, una vez gue haya ocurrido la tragedia. de ser posible dentro-
de las primeras 72 horas: d) elaborar una evaluacidn médica de --
los sobrevivientes., con la finalidad de estar alerta para un oosi-

ble decaimiento en la salud fisica y un completo bienestar mental.

o £l trabajo propuesto por Shneidman ofrece muchas expectati

vas para agquellas personas gue estan enfrentande alguna muerte ---
cercana y, gue por tanto, estan atravesando per una situacién muy-
dificil; ofreciendo reducir las consecuencias negativas de ese --
evente traumdtico que es la muerte. Tratando de ayudarlos a nego-
ciar me jor con sus pérdidas., con el fin de prevenir el gue se vea-
el accntecimientoc con cierta morbosidad o gue se presente incluso-
una nueva mortalidad por parte de alguno de los otros familiares -

al no superar la pérdida del ser guerido.

-

= Kibler-Ross (1975) a diferencia de los autores antes cita-

dos, describe a la muerte como un probleme social, al presentar --
el ser humano un cocmportamiento de evasidn-negacidn. gue le impide
darse cuenta de que la muerte es una parte integral de nuestras --
vidas, gue dé significado a la existencia humana: interesandose --
esta autora por el estudioc de los pacientes desahuciados en los --
gue a través de una serie de entrevistas se ha percatado de una --
norma de cinco etapas progresivas en las emociocnes de pacientes --
desahuciados gue son: rechazo, enojo. negociacién, depresidn y, --
aceptacidn.

De este modo, explica que el rechazo & la muerte, es la --
primera etapa emocional gue la mayoria de las veces experimenta --
el paciente en agenia. Para éste, constituye un anuncio catastro-
fico de condena; por lo que el paciente puede encerrarse en si ---
mismo en un terror sclitario. -iEsto no puede sucederme a mi! iEl-
diagnistico estd equivocado! Ilas radicgrafias estén eguivocadas!-

Debe haber algln error en el diagnéstico.
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Este rechazo es una defensa temporal que bien puede ser -
reemplazada por una aceptacidn parcial.

La segunda etapa es el enocjo, la ira. Esta se lleva a ca-
bo después de gue el paciente ha superado el golpe devastador de-
la primer noticia. de la reaccién "no puede sucederme a mi". FEl-
rechazo da pasoc al enoijo, bajo sentimientos de envidia, rabia. --
resentimiento y la prequnta épor qué a mi? o LChmo puede hacer --
esto un Dios amante?

La etapa de ira, en contraste con la de rechazo. es muy -
dificil de manejar. Los pacientes pueden pensar, o decir cosas -
como: "E1l médico nc sabe nada. Ni siguiera saben la forma de dar-
me un tratamiento" Estos pacientes son muy exigentes con las en--
fermeras y los auxiliares, demandandoc atencién constante. WNada -
les parece bien.

£l tercer estado consiste en la negociacién. Al parecer-

la etapa de enojo da pasoc a los intentos de buen comportamiento,-
con la esperanza de complacer. o hacer un pacto con Dios al ver -
que su enojo no funciond. E1 Dr. Rawlings (1982) sefiala el caso -
de un paciente que prometid dedicar su vida a Dios y donar todo -
su dinero y tiempo a la iglesia si Dios lo salvaba de la muerte.
Se salvo, pero se olvidd muy pronte de su promesa. En esta etapa
los pacientes conceden crédito eventual a Dios aungue no lo havan
hecho nunca antes. Existe una promesa implicita.
;X La cuarta etapa es la depresidn, esta es cuando el pacien
te sin remedic no puede negar mas su enfermedad v destino. su eng
jo v rabia da paso al sentimiento de una gran pérdida; el cual --
puede comenzar por el miedo a guedarse sin empleo. los efectos de
la sala de operaciones, o la ansiedad de de jar atras todas las --
cosas buenas de la vida. Siendo la pérdida mas espantosa que tie-
ne gue enfrentar la de su propio ser. Por tanto, la pérdida de -
la esperanza representa la caida final de la persona.

El Gltimo estado es el de aceptacidn. Después de la de--
presidn y el pensamiento de pérdida inminente de recuerdos v ami-
gos verdaderos; agui el paciente por fin enfrenta el término de -

su propia vida con un cierto grado de aceptacidn v calma. Sin --
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embargo, alin existe una actitud de retiro, de apatia. que puede -
desarrollar un sentimiento por el mundo como un lugar sin valor,-
resaltando las cosas desagradables de esta vida. Ahora bhien, re-
sulta importante sefialar que a pesar de que el paciente acepte --
su muerte inminente, 1la familia no lo hace; de ah{i la importancia
de proporcionar apoyo a los familiares.

Respecto a los diferentes estados sefialados por Kibler---
Ross (1969 ) se podrian elaborar una serie de discusiones sobre --
si necesariamente se dan estas etapas o estados de esa forma pro-
gresiva; ya gue desde mi punto de vista, dichos estados no se ---
presentan con esta secuencia. Sin embargo. esta discusién la ---
realizaré més adelante ya gue lo importante que debe destacarse -
en el trabajo realizado por Kibler-Ross es el hecho de gque sin du
da alguna tanto el paciente desahuciadec comc la familia atravie--
san por una situacidén critica en la gue resulta deseable la inter

vencién profesional de un Psicdlogo.
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8). Anadlisis de la Teoria Cognitive Conductual sobre los
efectos psicoldgicos presentados por aguellas perso-

nas gue enfrentan la muerte en forma colateral.

De acuerdo a lo sefialado en el inciso anterior, Sobel --
(1981) menciena que el hecho de gque la muerte represente un even-
to sumamente estresante tanto para cuien lo vive en primera persg
na (desahuciado), como para quien lo vive en forma colateral (la-
familia), no significa gue todas las personas tengan gue reaccio-
nar con una serie de sintomas traumaticos. Lo gque ccurre es gue-
el potencial de angustia y dolor, conlleva a algunos suijetos a --
una nueva fase de desarrollo oue es diferente a estados vividos -
anteriormente y. por ende, los conduce a oresentar toda una serie
de patologias, al alterarse el contexto. que amenaza la integri--
dad y la identidad de la unidad familiar.

De este modo. hago mencidn a la perspectiva de la Teoria-
Cognitivo Conductual que presenta un gran interés por comprender-
aguellas técnicas para diagnosticar. prevenir, tratar v avudar --
al paciente moribundo, asi como a la familia de éste.Ensefidndoles
por tanto, a mane jar sus propias respuestas adaptativas a esa si-
tuacidn critica por la cual atraviesan dichos sujetos. Esto debi
do a gue la afliccién presentada por el sujeto contribuye a crear
una variedad de desdrdenes psicocsomaticos; al representar la ----
afliccifin un tiempo de gran stress oue puede exacerbar problemas-
en la salud al presentarse una baja resistencia a los patdgencs -
(eiem: supresidn del sistema inmune). Otros tipos de problemas -
gue puede provocar esta afliccidén, es el abuso del alecchol u  ---
ptros patrones de conducta gue sin duda son perjudiciales para --
la salud.

Sobre este punto, Clayten (1979 ) a través de unes estu---
dios concluye tentativamente los posibles efectcs oue propicia --
la afliccién en el estade de salud de una persona. Sefialando gue
en el caso de viudos o viudas jovenes. éstos tienden a una mavor-

hospitalizacidn debido a que jas somaticas que propician la necesi
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dad de la administracidn de drogas psicoactivas tales como: tran-
quilizantes, sedantes, etc. Mientras que los viudos de una edad-
avanzada no presentan la misma afliceidén a menos que la persaona -
tuviera un tiempo considerable con su enfermedad.

Ahora bien, ante los posibles problemas gque pueden ser --
propiciados por la presencia de la afliccidn. Engel (1961)y ---
Frederick (1976-77) se cuestionan si ésta puede ser considerada -
como una enfermedad; ya gque juzgan a la afliccién como una res---
puesta normal y no como una patolegia. No obstante, la conside--
ran una enfermedad en el sentido de gue es la fuerza de una gran-
angustia. De ahi que el problema no estribe en eliminar la ----
afliccién, sino en comprenderla; permitiéndo esta comprensién --
aliviar algo de la angustia de la afliccidn.

Dado gue la presencia de la afliccidn puede ser perjudi--
cial en el ser humano, tenemos gue autores como Lindemann ( 1944)
Bowlby (1980), Gerer (1965) y Parkes (1972), han investigado pro-
fundamente acerca de la afliccidn representéndola a través de --
cuatro estados. Asi, el primer estado es el de cheogque, el cual -
se caracteriza por un sentido de aturdimiento, de irrealidad que-
puede perderse en pocas horas o pocos dias. El segundo estado --
consiste en la protesta y el anhelo. En este estado, la pérdida-
es reconocida pero no enteramente aceptada; hay protesta acompafia
da de agitaciédn y un aumento en la excitacidn fisiolégica. Cogni
tivamente hay preoccupacidn con la imagen de la pérdida del objeto
y un enfogue de atencidn sobre los aspectos de el medio ambiente-
nque fueron ascciados con placeres pasados.

La descrganizacidn y desesperacidn constituyen el tercer-
estado, el cual es guizd el mas comolejn y dificil en el proreso-
de la aflicecidn; las actitudes oue se reflejan més comunmente --
son: la apatia, el desaliento, la pérdida de interés sexual. po--
bres hébitos de comida, disturbics en el suefio y otros problemas-
conductuales y somdticos. Afiadiéndose la desesneracian, la hosti
lidad y la culpa.

£1 (ltimo estado consiste en la separaciAn v 1A reorgani-

zacién. Agui les sintomas de los estados previos son aliviados -
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cuando la persana afligida desarrolla nuevos caminos para percibir
y pensar acerca del mundo y su lugar dentro de éste. Involucran--
dose el establecimiento de la relacidn de nuevos objetos, nuevos -
roles y un nuevo sentido de propdsito en la vida.

Cabe sefialar gque de la misma manera en gue HKibler-Ross es-
criticada por Shneidman en cuanto a la presentacidn de los estados
del moribundo y de la familia, los autores antes citados son tam--
bién criticados por Bugen (1977), guien sefiala que los estados an-
tes descritos neo son necesariamente sucesivos, y que su intensidad
puede variar marcadamente como una funcidn de variatlee individua-
les y situacionales. De ahi que ecsté en desacuerdo en cuanto a la
forma en que es rerresentada la aflicciédn. No otstante, Ramsay --
(1975 ) argumenta gue 2(n cusnde los estadcs antes mercionadce ro -
se presenter de esa manera sucesiva, si nos permiter tener una --
idea gereral sotre las ceracteristicas de la afliccién, con el fin
de planear una terapis que satisfaca las necesidades de €1 o los -
paciertes; reaslizando & través de écta la extincidn de viejas res-
puestas y el ecstablecimierto de ruevos patrones de ceorductas.

Luego ertonces, al jugar la afliccidn ur papel tan impor--
tante al prorpiciar un desequilibrio o enfermeced er el ser humano-
resulta indispersatle temer ura mayor comprersidér sotre los orige-
nes de écta, can el fin de creer ur método terapéutico més aprofia
do sckre la protlerédtica presentada por el pacierte. De esta ma--
nera, Averill y Wisecki (1979) sefalan que el origer de la afli---
ccifn puede ser explicedo a través de tres diferentes niveles gque-
sor: El biecldgico, el psicolégico y el social.

Para explicer el origern de la afliccidn desde un punto de-
vista kioldgice, se race referencia a lo filogerético y & lo orto-
genético. Asi teneros, gue filogenéticemerte se hace menciér de -
la presencia de la afliccifn en les primates; reportando en este -
casc Hamburg y Barchas (1975) el estudio del caso de un chimpancé-
de ncho =fios y medic de edad, gue estabs muy ligado a la madre, la
cual fallece. Al fallecer la mradre del chimparcé, se ohservd en -
éste una falta de interés por su wedio emtiente, apatia, falta de-

apetito, pérdids de peso, conduciéndole finalmente esta situacién-
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a su propia muerte 25 dias después.

En cuanto a lo ontogerético, se hace mencidn a las expe--
riencias que los infantes de seis meses de edad exhiben al ser --
seraradcs de sus madres; resultando por ende, impoartantes las ---
primeras experiencias de interrelacidn para gue se forme ese sen-
timiento de unidn. No otstante, se sefiala gue la afliccidn cuede
presentarse incluso antes de construir un repertoric conductusl -
con el infante. Presenté&ndose las mismas reacciones en un adulte
ante la pérdida de otro.

Los elementos gue pueden determinar un origen psicolégico
de la afliccidn son divididos en dos amplias categorias gue son -
negetivas y positivas. As{, los determinantes negativos se carac
terizan pcr la falta de interés a le vids; por la falta de propd-
sitos. Por tanto, para que una conducta sea significativa, deben
reunirse tres cordiciones: a) la ocasidn para que una respuesta -
sea apropiada; b) la aceptacién social de la respuesta y, c) gue-
la respuecsta este seguida por una corsecuencia relevante.

Dichas condicliones deben ser curplidas, dado gue en los -
determinantes negativos se observa una pérdida de reforzarierto;-
pues na hay que perder de vista gue un amplio range de conductas-
desde el mas trivial (ver un programa de televisién), hasta el --
mas importante adgquierer un gran significado a través de la in---
teraccidon diaria con otra perscna. Por tanto, ante la muerte de-
una persora, muchas respuestas de jan de ser reforzadas, preeentég
dose le que conocemos como extincidn, que es un proceso doloroso-
y frustrante. Luego entonces, la ruerte implica una reduccidn de-
reforzarientos por custro razones distintas. La primera de estas
estriba en de jar de recibir los reforzamientos proporcionados por
la persona difunta. La segunda razdn corsiste en que aln cuando-
se sigan proporcionando los reforzadores, no son efectivos, ya --
gue la situacidn o la actividad resultaba placentera y afectiva.
Lz tercera razdn ec gque la persona afligida no pone nada de su --
parte para gue sus respuestas requieran de la evocacidn de refor-
radecres (ésto debido a su apatia) Por Gltimo, el que la persona-

se abstenga de prooorcionar una respuesta por las consecuencias -
negativas gque implique; por ejemplo, cuando la respuesta sirve a-
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un recuerde doloroso er relacién con el difunto, o hay ura fuente
de culpa o critica social.

En lo gue respecta a los determinantes positivos tenemos-
gue estos hacen referencia a las ganancias o teneficios que ad---
guieren las personas por medio de la afliccidn. Dichas ganancias
estriban en retirarse de las obligeciones sociales o en el abuso-
del alcohol.

Er cuanto al origer social de la afliccidn, resulta impor
tante enfatizar que la muerte al igual que el nacimierto es un --
evento de gran importancia para la sociedad. Considerando Averil
(1980 ) que la afliccidn puede ser vista como un rol social tran--
sitorio, serejante a cuelquier otro rol social gue entalla cier--
tas potligeciones como beneficios. De esta manera, se hace refe--
rerrcia a la manera en gue los individuos deten mostrar su afli---
ccidn a partir de una serie de normas establecidas por las dife--
rentes culturas, gque no benefician nececsariamente a los intereses
del afligido, al presentarse ur interes a nivel social y no tanto
individual. Asi, algunas de las obligaciones impuestas por la --
sociedad consisten en pasar horenaje al difunto, exhibiendo un --
afecto apropiado cuando la ocasifn lo demanda; absteniéndose de -
ciertas formas de interaccién social, etc.. Luego entonces, de -
no llevarse a cabo estas formas de corvportamiento impuestas por -
distintas culturas, se cae en la conducta censurada del individuo
por otros; o en los sentimientos de culpa que pueden conducir al-
suicidio. Por tantu,/para eliminar la afliccidn del individuo, -
la sociedad le permite perfodos de retirads, apatia y tamtién ---
proporciona un tierpo considerable para gue se recupere y S ---
reintegre a la sociedad, de ahi gue las précticas mortuorias jue-
guen un papel fundamental, con el fin de crear un desahogo en el-
sujeto afligido. /

De acuerdo a lo expuestno anteriormente, la afliccién es -
considerada por Averill (1979 ) como un sindrome extreradamente --
comple jo, cuyos origenes pueden encontrarse a nivel bielégico, --
psicolégico o social; resultando ademés importante los factores -

coro la edad -que propicia diferentes caracteristicas en las per-
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sgras-, y el tierpo de muerte -esto es, si es anticipada o no-.
Asi, la afliccién tiende primeramente a presentarse de una manera
suave, posteriormente presenta una serie de disturbios somaticos-
que tienden a ser mas comunes. Por Gltimo, en lo que respecta --
al anciano afligido, se sefiala que éste tiende a que jarse de un -
sentido de inutilidad o de pérdida de interés por la vida.

Ahora bien, de acuerdo a lo sefialado anteriormente, pode-
mos vislurbrar como la postura Cognitive Conductual le da una ---
gran importancia al comportamiento manifestado por el ser hurano-
ante el suceso de la muerte. Haciendo por tanto, un analisis muy
precisc sobre la afliccidn presentada por el hombre, al conducir-
lg segln Wahl (1970) a profundos sentimientos irracionales de de-
sesperacidn y desesperanza; a la incapacidad para aceptar o nego-
clar cocn sentimientos de ambivalencia hacia la persona gque ha --
muerto; a la pérdida de autcestima; a la autoculpa por la ruerte;
a la incapacidad para expresar afecto a otros; a la pérdida de --
interés para realizar planes para el futuroc; apatia, irritabili--
dad ¢ hiperactividad fuera de un afecto apropiado. Dicha aflic--
cibdn ouede guiar al sujeto a ctras formas de conductas maladapta-
das coro son: alcoholismo, amenaza de suicidioc y alienacidén a ---
ctrcs.

De esta manera, ante la presencia de la afliccién, cabe -

sefialar gque el objetivo de la Terapnia Cognitivo Conductual camo -

| sefiala Mechanic (1977), no es tener control sobre la muerte gue -

es algo inevitable, sino gue su finalidad consiste en educar al -
paciente desahuciado y a la familia a facilitar su autocontrel, -
guiéndolos a un conocimiento de su propia instrumentalidad. Esto-
es, la "potencia de enfrentamierte" para encarar la muerte. Asi,

la terapia Cognitivo Conductual se ha extendido, permitiéndo una-

imayor intervencidn para el cuidado del paciente. VYa gue el proce

7]

2l gue atraviesa el moribundo, lo desmoraliza, inhibiende-

S0 Do
'

raduzlmente sus actividades normales, sus funciones corporales y

(l=]

sus interacciones medioambientales; jugandc un papel importante -
las cocgniciones que garantizan un buen centrocl en la problemdtica
vivida. De este mode, Turk y Rennert (1980) afirman gue el dolor
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manifestado tanto por el desahuciado como por la familia, puede -
ser reducido a través de Terapias Cognitivas, como la Terapia ---
Racional Frotiva cuya visidén béasica es gque "el hombre es el dnico

animal gque es a la vez raciocnal e irracional, gQue sus perturbacio

_ nes emocionales o psicolégicas en gran parte son el resultado de-

su pensamiento ilégico e irracional, y gue puede liberarse de la-
mayor parte de su infelicidad emocional y mental y de sus pertur-
baciones si aprende a maximizar su pensamiento racional y a mini-
mizar el irracional" (Ellis, 1980; p 38). Par tanto, puede exis-
tir la posibilidad de elegir sentirse apropiadamente triste, in--
teresado ante tragedias seme jantes cemo una enfermedad terminal, -
o sentirlo inapropiadamente; esto es, con panico, horror, depre--
sién y corpasitn de si mismo.

Asi los métodos cognitivos de la TRE, cuya finalidad con-
siste en superar los sentimientos de ansiedad, depresifin, deses--
peracign, hostilidad, la compasidn de si mismo, la disfuncidn de-
canductas concomitantes etec., consiste en detectar pensamientos -
irracionales que causan en su mayor parte las perturbaciores ya -
sefialadas. De esta manera, tenemos que la TRE aplicada al caso -
de las personas gue enfrentan una muerte cercana, tiene posibili-
dades de investigacidn.

Tratando de concluir este capitulo, se puede enfatizar la
importancia de trabajar con aguellas personas gue enfrentan la --
muerte de una forma persocnal, como agquellas gue la enfrentan de -
una manera colateral; ya que de acuerdo a lo expuesto en esta par
te se pudo ctservar gue el origen o el mantenimiento del termor a-
la muerte puede ser por una gran variedad de razones. No obstan-
te, el interés del presente capitule no estriba en sefialar cual -
de las diferentes perspectivas tedricas expuestas es la was acep-
table o apropiada, ya que desde mi punto de vista todas aportan -
alge de gran importancia, permitiendo elaborar toda una serie de-
cuestionamientos al respecto.

De esta manera, lo impertante z rescatar es el estado emg
cional gue presentan los sujetos y gue es producide por el sucesc

de la muerte, tal como mencionan los diferentes autores y que re-
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sume Wahl (1970 ) como profundos sentimientos irracionales de deses
peracién y desesperanza, incapacidad fara aceptar o negociar con -
sentimientos de ambivalercia hacia la persona gue ha muerto; pérdl
da de autoestima, autoculpa por la muerte, incapacidad para expre-
sar afecto a otros; pérdida de interés para realizar planes para -
el futurc; apatia, irritabilidad o hiperactividad fuera de un afec
to apropiado o desviacifn a otras conductas como seria el alecoho--
lismo, la amenaza de suicidic y la alienacién a otros. Todos es--
tos estados que son producidos por la afliccién, gque al ser la ---
fuerza de una gran angustia es considerada como una enfermedad, de
ben ser intervenidos.

Marcovitz (1970) agrega gue la muerte de un miembro en la-
familia afecta a éstos tanto a un nivel individual como grupal.
Esto ya gue la muerte nos priva de el placer de la vida, privando-
nos de la relacién con ese ser, relacifn en la que se ha experimen
tado amor y en la cual hemos dado y recibido seguridad, ayuda y --
hemos contribuide a sentimientos de identidad y pertenencia. Sefia
lando por tanto Cohen y Wellisch (1978) la necesidad de que se ---
adquiera un cambio en la organizacidn familiar, al verse ésta in--
mersa en un gran stress ante la pérdida de un mierbroc de la fami--
lia; por lo gue es conveniente gue exista y se extienda ese inte--
rés no sblo por el desahuciado, sino gue ademds incluya al sistema
familiar gue juega un papel significativoc durante el tiempo de la-
enfermedad, a través de la expresidn de emociones.

De este moda, la respuesta a las preguntas realizadas en -
el desarrollo de este capitulo tales comc: &Se podria llevar a ca-
bo un tipo de intervencidn que le permitiera al horbre prevenirse-
sobre su percepcifin negativa hacia este suceso? c si éSeris posi--
ble que el hombre se preparara a si mismo rara reslizar una mejor-
muerte; o que estuviera preparado para enfrentar cuaslguier situa--
cidn dificil gque lo condujera a un desenlace fatal? Tienen una --
respuesta positiva ya gue es un topico al gue no se le ha dado la-
debida importancia al creerse que es un campo gue éélu le compete-
a la Medicina, lo cual es totalmente falso, pues no hay gue olvi--

dar gque el ser humano es un ser Bio-psico-social. Sefialando Meyer
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(1983 ) que el médico entra en contacte cen los individuos por me--
dio de aguellas enfermedades que ponen en peligro sus vidas; mien-
tras gue el Psicflogo o el Psiquiatra lo hacen a través de los con
flictos presentados en la vida de aquellas perscnas gque enfrentan-
la muerte. Por tanto, es posible subrayar a través de lo expuesto
por Meyer, la necesidad gue tienen los desahuciados y los familia-
res de écstos de expresar sus sentimientos y sus propias reacciones
gue les permita corprender me jor su conducta. Asi,se puede obser-
var que ecstas actividades no son practicadas por los médicos al no
ser este su campo de trabajo. No obstante, Kibler-Ross (1969) se-
fiala lo importante gue seria el gue los médicos permitieran este -
tipo de comunicacién con los enfermos; con el fin de gue los pri--
meros tuvieran ura comprensign méas awplia sobre los estados por --
los que atraviesa el moribundo, tales cowmo: la ira, la envidia, la
culpa, el aislamiento etc.

Ahcra bien, al percatarnos de tocdas las tensiones a las --
gue se encuentra inmerso el individuo por l1a muerte de un ser gue-
rido. Resulta impertante preguntar {Actualmente hasta que punto -
se ha logrado intervenir sohre la angustia del hombre que enfrenta
una muerte cercana? Para dar respuesta a esta pregunta, se recu--
rrira al capitulec tres, en donde se desarrollan las investigacio--

nes gue hasta el momento se han realizado.



CAPITULD I1I

ALGUNAS INVESTIGACIONES CLINICAS SOBRE LOS
EFECTOS PSICCLOGICOS PRESENTADOS POR LOS -
FAMILIARES DE PACIENTES DESAHUCIADOS.

A) Intervencianes realizadas en aquellas -
familias gue enfrentan la muerte de una
manera caolateral.

B) Andlisis sobre las intervenciones reali
zadas en aguellas Familias que enfren--

tan una muerte cercana.
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CAPITULO III ALGUNAS INVESTIGACIONES CLINICAS SOBRE LOS
EFECTOS PSICOLOGICOS PRESENTADOS POR LOS -
FAMILIARES DE PACIENTES DESAHUCIADOS.

Como se pudo apreciar en el capitulo dos, la familia al -
enfrentar la muerte cercana de alguno de sus miembros gue ha sido
desahuciado por la Ciencia Médica, se ve inmersa en un tremendo -
stress; presenténdose asi una serie de dificultades emocionales -
en cada uno de sus integrantes. Ya gue cémo explica la Teoria --
Cognitive Conductual la estructura familiar es vista como un sis-
tema interpersonal, que se organiza a través de una serie de pa--
trones comple jos de interaccidn gue mantienen un equilibrio. Di--
cho de otra manera, la unidad familiar desarrolla un sistema de -
reforzamiento gue originan y mantienen ciertas conductas en cada-
uno de sus miembros. Por tanto, al presentarse un cambio en esta
unidad, como es la muerte de alguno de sus integrantes; esos pa--
trones de interaccidn se ven interrumpidos, propiciando que el --
sistema familiar entre a un estado de desegquilibrio, al encantrar
se los familiares fuera de un repertorio adecuvado de respuestss -
(Jackscn 1959). Asi, los familiares presentan una serie de aoro--
blemas conductuales o reacciones patoldgicas al enfrentarse al --
conflicto y al stress a través de estrategias de interaccidn de--
sadaptadas.

De esta manera Lieberman (1976 ) sefiala la importancia -Ze-
ayudar a los miembros de la familia gue presentan una serie de --
estados patoldgicos, modificando sus modos de interaccidn. Esta -
es, cambiando las consecuencias de conducta o las contingencias -
de reforzamientso gue operan en ese sistema familiar. Lograndase-
esto, @ través de los principios de condicionamiento operante en-
el contexto interpersonal; incrementando las conductas adaptati--
vas, al mismo tiempo gue las conductas desadaptadas son extingui-
das.

Luego entonces, debido a gue las estudios clinicos del --
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proceso del moribundo se han enfocado més a la experiencia del --
individus vy, le han dedicado menos atencidan al impacto de la ---
muerte en la unidad familiar; el sbjetiva del presente capituls -
consiste en presentarle al lectar las investigaciones gue se han-
realizado con aquellos familiares que enfrentan una muerte cerca-
na, can el fin de conocer la manera en gque se ha intervenido para
modificar espos patrones de interaccian desadaptados. Maximizando
lz capacidad de la familia para enfrentarse con efectividad ante-
ese suceso inevitable; al responder ésta (cAmo se sefiald anterior
mente) a un estado de negacifn por la enfermedad, acompafiado de -
frertes dificultades emocicnales ante la posible pérdida de ese -
ser amade (Binger 1969; Bowen 1976; y Raphael 1977).
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L T Intervenciaones realizadas en aguellas familias que enfren

tan la muerte de una manera colateral.

Weisman (1972) en sus estudios reporta gue la familia --
que enfrenta una muerte cercana, se encuentra en un estado criti-
co de negacidn y aceptacidn por la enfermedad del ser querids; -~
presentando ese estada de aceptacian y negacitn tres oOrdenes o mo
dalidades diferentes. De este modo, sefiala que el primer orden -
de negacidn se caracteriza por una negacién rotunda de la enfer--
medad, incluyendo el diagnéstico de ésta. Mientras gque en un se--
gundo orden son negadas los sintaemas presentados por el desahucia
do. Por Gltimo, en el tercer orden, ya se presenta un reconoci--
mientoe de la enfermedad, la manera como va progresando ésta, la -
realizacidn del tratamiento indicado. No obstante, comao resultado
(ltimo adn existe una fuerte negacian por la muerte.

—- Este autor ademds argumenta gque esta negacidn de la fami-
lia por la enfermedad del ser querido -que lo conducird a un de--
senlace fatal-, puede tomar muchas formas; gienda la mas importan
te aguella qgue iﬁvulucra una rﬁbiur; en la red de comunicacién de
los familiares. Propiciando esto, una limitacién muy grande para
el desahuciada. al no brindérsele la oportunidad de hablar abier-
tamente acerca de sus sentimientos, miedos, deseaos e interés du--
rante el curso de su enfermedad. DemAstrando as{ ls dicho por --
Weisman, gue el interés no sblo debe responder a las necesidades-
del desahuciado guien también atraviesa por una situacidn emocio-
nal critica, sino gue dicho interés se debe extender en todos y -
cada uno de los miembros de la familia gue se encuentran inmersas
en stress y ansiedad, gue juegan un papel sumamente importante en
la 2tiologia o mantenimiento de laos desdrdenes presentados por --
éstags. Cambiando los papeles representados por la familia de una
manera dramatica, durante el cursoc de la enfermedad del desahucia
do.

Cohen y Wellisch (1978) describen el caso de una familia-
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inmersa en tensifn y depresién al enterarse de la presencia de -
cancer en uno de sus miembros. Par tanta, esta familia que ha--
bia entrado a una situacién muy aversiva; regueria de una ayuda-
profesianal gue le permitiera y le ensefiara a afrontar dicha si-
tuacidn.

A grandes rasgos describen que la intervencidn fué reali
zada durante dos fases. Asi, durante la primer fase se ayudd a-
todos los miembros de la familia a crear vun orden en casa,en --
cuanto a la realizacidn de algunas tareas.

En una segunda fase, se procedid a afrontar a la familia
con la enfermedad padecida por el ser gquerido; realizandose esto
por aproximaciones sucesivas. Anslizéndose en cada una de las -
sesiones, las reacciones, los sentimientos y las actitudes sobre
la enfermedad. Estos autores sefialan que la familia continud --
con la terapia una vez que el familiar enferma habia fallecido;-
reportédndo una serie de cambios optimos en cada uno de los inte-
grantes.

Cochen y Wellisch describen un segundo caso gue ccnsiste-
de una pareja; el sefior y la sefiora "C". El1 sefior "C" padecia --
una enfermedad progresiva gue lo conduciria a la muerte; dicha -
enfermedad produjo toda una serie de conflictos entre la pare ja.
Fues el sefior "C" se sentia rechazado por su pareja par causa de
su misma enfermedad; mientras gue la sefiera "C" presentaba sen--
timientos de culpa debido a la actitud gque presentaba ante su --
pareja. Luego entonces, ante dicha problemé&tica, se tratd de --
modificar esa interaccian desadaptada, =laborandose un contrato-
marital en el gue ambos miembros salian beneficiados. Los resul
tados repartan gue ain cuanda el sefior "C" murid seis meses mas-
tarde, debido a la presencia de una serie de complicaciones ines
peradas relacionadas caon su enfermedad; fué posible gue la pare-
je& manejara me jor su relacidn haciz el final de sus vidas.

Un tercer caso descrito par estos actores, consistid en-
la enfermedad padecida por uno de los integrantes de la familia-
"D", E1 integrante tenia una edad de 8 afins, encontréandose de---

sahuciado de Leucemia; provocando esto una fuerte depresian en -
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los padres de éste; asi camo fobia a 1la escuela en el hermano me.
nor. La técnica terapéutica empleada fué la Terapia Racional E-
motiva, con el fin de ensefiar a los padres del nifio a detectar -
sus pensamientos sobre la enfermedad presentada por éste. Pues-
resulta importante sefialar como antecedente gue existia en la --
familia la muerte del hijo de la hermana de la sefiora "D", el --
cual murid a la edad de 8 afins. Este antecedente provocaha mas-
problemas en esta familia, ya gue existian sentimientaos de culpa
en los padres al pensar gque era algo genético, una enfermedad --
hereditaria; propicidndose una serie de desaveniencias entre la-
pareja. De este modo, estos autores ccnsideraron indispensable-
reconstruir la relacién deteriorada de la pareja, con el fin de-
resnolver los conflictos presentados por ésta. Los resultados --
reportan gque muchas de sus disputas fueron eliminadas, mostrando
capacidad para solucionar sus areas de conflicto.

T Dados los disturbios emocionales presentadas por el ---
desahuciada y, los familiares, Albert Ellis (1962) propaone el --

LH,PSQ de la TRE con el fin de eliminar dichas perturbaciones, ayu-
dando a las personas a vivir felizmente ante cualguier situacién.
Pues la TRE ensefia a las personas a ser altamente emocionales --
pero de manera apropiada; ayudandolos a sentirse beneficamente -
cautelosos, vioilantes, interesados acerca de la enfermedad y la
muerte (de si mismos y de otrons), pero no de una manera distor--
sionada. Esto es, excesivamente interesadas, ansiospcs y asusta-
dos; sino a sent£rse afligidos, irritados acerca del dolor y su-
frimiento, fuera de afiadir a estos sentimientos un gratuito ---
excesa con reacciones de auto-dafin, terror, depresién y desespe-
racién.

Luego entonces, una de las ideas principales de la Tera-
pia Racional Emoctiva es gue conduce a las personas gue sufren --
por la posiblel muerte de un ser guerido, a gue se den cuenta de-
gue sglo ellas tienen el pader para elegir sus sentimientos y, -
por tanto, son ellas las gue eligen sentirse ansiosas, deprimi--,
das y hostiles. De este modo, el primer paso consiste en ense--

flar a los pacientes a distinguir entre sus pensamientos raciona-
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les e irracionales; haciéndpse hincapié en gue estos Gltimos son
sble hipétesis y no hechos. Asi, describe el caso de un hombre-
de 25 afos, guien se encontraba extremadamsnte ansioso por la --
probabilidad de gue su esposa gue padecia de néncgr muriera; di-
rimiends la ansiedad a través de la TRE, gue le permitid averi--
guar acerca del per gué de sus sintomas y la manera en que podia
anular éstos.

Otros métodos sefialados para intervenir con aguellas per
sonas gue enfrentan una muerte cercana, son las técnicas de rela
jacian, 21 juego de roles para actuar escenas gque son evitadas -
tales cadmo: Informar al nifio que su padre tiene una enfermedad -
fatal. Permitiéndo esta técnica experimeniar profundamente las -
emocicnes gue ellos sienten al actuar estas escenas; mostrando--
les a ellos mismos de gue manera pueden manejar la situacién y -
sus sentimientos.

Ppr (ltimo Ramsay (1976 ) reporta el uso de técnicas de -
inundacién, con el fin de atacar aquellas reacciones patolagicas
de afliccién.

Ahora bien, los casos descritos reflejan la importancia-
de brindzr apoyo a los familiares de pacientes desahuciados, al-
atravesar éstos por un periods critico en el gue la posible muer
te del desahuciadc les recuerda un mal gue nao es aceptado por la
spciedad y gue pcr ende, debe ser evitado y negado. Posponiéndo-
con frecuencia su confrontacién, esperando gue ésta desaparezca-
por arte de magia. Demostrando por tantc, los familiares del --
desahuclizoon una serie de reoresentaciones no acordes con sus ---
verdaderas emociones, con el fin de no hacer alusién a lo gue --
saben, lisvAnda una conversacion cautelasz =n la que tratan de -
grnganarsz mutuamente.

De este modo, ante el estado critieco atravesado tanto --
oor el Zzsahuciado como por los familiaresge resulta necesario --
hacer un crave analisis sobre las pocas investigacicnes realiza-
das; permitiéndole al lectar tener vun panorama mas amplio sobre-
la imparzancia y la manera en gue se podria llevar a cabo un es-

tudio ge este tips. Con el fin de proooner una alternativa de -
trabajo.
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8). Analisis sobre las intervenciones realizadas en aguellas

Familias gue enfrentan una muerte cercana.

En el comienzo del capitulo enfatizo a1 lector, sobre la
serie de dificultades emocionales presentadas en aguellas perso-
nas que snfrertan la muerte de manera colsteral. Pues de acuerdo
a lo dicho por Epstein (1975) la aflicciér a la gue esta someti-
da la familia a menudo contribuye a presentar una smplia varie--
dad de desorderes psicoldgicos y somidticos; agregando Marcovitz-
(1970), la presencia de reacciones esponté@nseas, smacicnes, pensa
miertos y accionss. Incluyendo ests tipo de reaccianes, compo--
rentes sométicos, cardiovasculares o gastrointestinales. Por --
esta razon se hizo una breve revisidn sobre aguellas investiga--
cicnes gque se han preocupado por intervenir en los efectos psi--
coldgicos presentados por éstas personas; con sl fin ds analizar
las técnicas emnoleadas mas comunmente o frecuentemernts para diri
mir dichaos efectos. Proporcionando al final de la seccion de --
este capitulo un punto de vista particular sobrs la importancia-
de llevar a cabo un estudio mAs extensivo sobre dicho topico.

Luego ertonces, de acuerdo a los casos descritos ern el -
inciso anterior, se pudo apreciar de una maners clara como al --
tener conocimiento ds algirn familiar que se snfrenta a una enfer
medad terminal, la familia entra a un desequilibrio presentanda-
intensos niveles de emociones. De ahi que Bowen (1976), haga --
hirncapié er irtervenir er aguellas reacciores de afliccidn gue -
se pueden convertir en patol@gicas si no hay una confrontacion -
con 6stas pars ser extirguidas.

Ahora biern, dado gue en esta seccion del capitulo tres,-
se oretende hacer un anédlisis sobre las investigaciones que se -
han llevado a cabo corn 2quellas personas gue ernfrentan une muer-
te cercana. Resculta importante sefielar camo primer punteo la fal-
ta de investigzaciores sobre dicho tema; puse ro se ka llevado a-

cabo una irvestigacidn extensiva sobre los efectos psicolégicos-
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nresentados por las familiares de los pacientes desahuciades y -
su intervencién. De esta manera, se puede percibir la poca in--
formacidn gue existe a nivel aplicada sobre aguellas personas --
gue enfrentan una muerte cercana; pues de los casos narrados en-
el inciso anterior, podemos apreciar una falta de sistematiza---
cibn, no se mane jan nimerc de sesicnes, se habla a grandes ras--
gos de las técnicas empleadas y de las pasibles técnicas a em---
plear, pero no hacen una evaluacidn precisa sobre éstas. Tampoca
sefialan los posibles problemas a los gque se enfrentaron, con el-
fin de gue ofrezcan una pauta para llevar a cabo una investiga--
citn mas precisa. VYa gue al parecer se le ha dado mas impartan-
cia a los estudios clinicos del process del moribundo, enfucéndg
se a8 la experiencia del individuo, aunque nuevamente gqueda a un-
nivel meramente teérico.

De este modo, ante la falta de tantos datos, resulta muy
comple jo para el lector apreciar los efectos de las técnicas con
ductuales, sobre aquellas personas que enfrentan la muerte de --
manera colateral. Pues a grandes rasgos se sefiala por ejemplo,-
1z efectividad de la TRE acompafiada de ejercicios de relajacién-
al conseguirse cambios en la conducta (Murray y Jacohbson, 1978),
pero no se hace un analisis preciso gque informe la efectividad -
real de esa terapia en ese caso particular, ya que sin duda algg
na es muy posible gue influya la edad del familiar enfermo, el -
tipos de enfermedad, el parentesco con el enfermo, la edad del --
familiar gue afronta la muerte etc., pcr tanto, mo se hace men--
cibn de las desventajas encontradas.

De esta manera, la falta de una investigacién adecuada -
nos limita a dirigir una investigacifn en la gue exista un mayor
control sobre aguellas posibles variables gue pueden influir en-
un momente dado; limiténdeonos en la abtencidon de datos Gptimas -
pues na hay gue perder de vista las desventajas que se tienen al
trabsjar en un ambiente natural.

Asi, de acuerdso a lo sefialado en el inciso A, se puede -
apreciar los desArdenes psicolbgicos presentados por aquellas --

personas inmersas en la problemdtica de enfrentar la muerte de -
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un ser guerida, haciéndose énfasis en la falta de la realizacian
de un andlisis preciss de la aplicacian terapéutica, asi como de
los resultados obtenidos de dicha aplicacién; limitéandonos para-
evaluar la efectividad de la terapia empleada.

Luego entonces, debido a la falta de investigaciones so-
bre el tépico del apoyo psicolégico brindado a los familiares de
pacientes desahuciados y, al ser una realidad los efectos psico-
ldgicos presentados por los familiares de éstos. El presente --
trabajo tiene como objetiva, la formacién de un taller constitui
do por aquellos sujetos gue enfrentan la muerte de un ser gueri-
do, con la finalidad de gue éstos aprendan a afrantar la inevita
bilidad de la muerte del ser querido, de una forma objetiva y --
constructiva, ayudandoles asi a crecer emocionalmente. Dicho de-
potra manera, se pretende gque los sujetos al finalizar el taller-
aprendan una serie de habilidades para afrontar caon efectividad-
la muerte cercana de un ser guerido, manteniéndo un egquilibrie -
emocional e interpersonal. Extinguiéndese par tante, aguellas -
respuestas desadaptadas manifestadas por les familiares cargadas
de enorme angustia, dolor, depresion, etc., al ayudarlos a expre
sar sus sentimientos de una manera apropiada.

Lagueur (1976) enfatiza la importancia de brindar apoyo-
a los familiares, con el fin de ayudarles a resolver sus dificul
tades al negociar con la enfermedad terminal presentada por al--
gun ser guerido; sugiriénda se continie con este tipo de terapia
durante la fase post-martem.

Ahora bien, dada la falta de investigaciones en lo gue -
respecta a la intervencian de los efectos psicoldgicos presenta-
dos por los familiares gue enfrentan la muerte en forma colate--
ral; esto es, no enfrentando en ese momentao su propia muerte, --
sino 1la de un ser guerido; resulta sumamente importante llevar -
a cabo una investigacidn de este tipo, ya gue la Psicologia ha -
intervenida muy poco a un nivel aplicado; siendo sin duda alguna
una realidacd lpos efectos psicolbgicos proaducides por la muerte -
de umn ser guerido. Efectes gue en la mayoria de las veces se --

presentan coma reacciones patolbgicas de depresidn, sentimientas
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de culpa, los cuales a su vez pueden generar una serie de enfer-
medades somaticas, ansiedad, autopunicidén, suicidio, etc. Ofre-
ciéndo par tanto, la realizacién del presente trabajo un proceso
de 1nves¥igacién para buscar respuestas a nuestras ansiedades --
comunes acerca de la muerte y, por ende, idear o elabarar un pro
ceso terapéutico apropiado que le permita a los sujetos afrontar
la muerte de un ser guerido de manera cbjetiva y constructiva, -
permitiéndo un crecimiento emocional, cémo fué mencicnado ante--
riormente.

Asi, para una mayor camprension de la importancia que --
tiene el gue la Psicologia aborde este tipo de investigaciones -
asl como para el cumplimiento del objetivo planteado en el inci-
sa B de este capitulo, se presentara a continuacién el reporte -
de un estudio preliminar. No sin antes enfatizar gue el presen-
te trabajo tiene como objetivo ayudar a los sujetos a enfrentar-
se a la muerte de un ser querido de una forma sbjetiva y cons---
tructiva, propiciando asi un crecimiento emacianal. Siendo por -
tanto la alternativa de tratamiento la Terapia Racional Emotiva-
que es empleada pcr Albert Ellis (1962 ) Turk y Rennert (1980) en
las perturbaciones presentadas por los familiares de pacientes -

desahuciadas.
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CAPITULD IV REPORTE DE UN ESTUDIO PRELIMINAR

En este capitulo, se describe el estudio gue se llevd ---
a cabo con los familiares de los pacientes desahuciados, con el -
fin de que el lector perciba la importancia de intervenir con a--
quellas personas que se enfrentar a la muerte de una manera direc
ta o indirecta; haciéndose patente la necesidad de mantener un --
equilibrio emocional en estas personas. Por octro lado, también -
se pretende que el lector tenga una comprensidén més amplia sobre-
la manera como se llevd a cabo el presente tratajo con la finali-

dad de realizar investigaciones mids controladas.

METODO

Sujetos

De los erfermps desahuciados del Instituto Mexicano del -
Seguro Social de la Clinica 58 "Las Margaritas", se seleccionaron
13 de estos sujetos de una manera pre-determinada; con la finali-
dad de trabajar con los familiares de éstos al enfrentarse a la -
muerte de una forma colateral. Asi la poblacién con la gue se --
trabajo estuvo conformada por 12 mujeres y un hambre, cuyas eda--
des fluctuaron entre 17 y 70 afios.

Los sujetos intervinieren en la investigacidn s partir de
gue se les informd la necesidad y la importancia de proporcionar-
apoyo psicolégico 3 aguellas personas que enfrentaban la posible-
muerte de un ser gquerido.

Les sujetos gque conformarcn la ruestra procedian de una -

clase medio inferior con un nivel socio cultural bajo.

Se utilizd un instrumento de evaluacién elaborade por la-

Terapeuta; gue consistid de 20 items, cuya finalidad fué la medi-
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cion de actitudes hacia la muerte de un ser guerido. Permitiéndo
ademds la informacitn sobre alguros signos o indices de la perso-
ralidad subyacentes de los sujetos gue enfrentaron una muerte cer
cana.

Por tanto, de los 20 items, 7 sondearon una conducta de -
evitacidn, 6 de ansiedad y 7 de depresidn.

Los indices quedaron definidos de la siguients manera, --
con el propdsito de evaluar de marera més sencilla las actitudes-
de los sujetos hacia la posible muerte del familiar.

Ansiedad.- En este grupo fueron ubicados agquellos sujetos
que presentaron pensamientos o imégenes gue propiciaban una inten
sidad de sentimientss de preocupacion o dificultad para dormir.

Los sujetos gque presentaron dificultad para interactuar -
con el desahuciado, 8l médico, las enfermeras o sl restc de los -
familiares, fueron agrupados dentro de la evitacién. Mientras --
gque los individuos gue se agruparcn como depresives, fueron agus-
llos que presentaron algunas alteracionss en sus pensamientos, ge
nerando por tanto, sentimientos de culpa, autqurbal{}ggigﬂgg_ggi

tructivas; disminucién en 103_meulsua-a;}penticius. Asi como la-

presencia constante de llanto.
Otro tipo ds inéiruﬁéﬁkna empleados son los especificados
en cada una de las sesionss gus conformaron la investigacian. Pi-
zarron, gis, esguema del estado padre, adulto, nifio; y, las ideas
irracionales mas representativas para dicha investigacian

Situacidn Experimental

El trabajo se llevd a cabo en £l sula de conferencias del
IMSS "Las Margaritas" clinica 58, cuyas dimensionss espaciales --
fuerorn cuatroc metros de largo por tres metros de archo. El aula-

contaba cen buena iluminacién, sillas, pizarrdn, etc.

Pisefio

Se utilizd un disefic pretest-postest debido a gue se tra-
baj6 sn un ambisnts natural. Quedendo establecida la variable in-
dependisnte (VI) como el uso de la TRE en aqusllos sujstos gue --

enfrentaron la muerte de manera colateral. Estc es, la muerte de-
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un ser guerido. Mientras gue la variable dependiente (VD) fué --
definida como las actitudes manifestadas por cada uno de los suje

tos hacia la posihble nuerte-de un Eéailiar.

Procedimiento

Para una me or comprensidn sobre la manera er gue se rea
1izd el tratajo en la clinica 58 "Las Margaritas" del IMES, el --
procedimiento serd descrito en dos partes. En la primera parte -
se hard referercia a la elatoracidn del instrumernto de mecicién -
que tuvo cue ser creado para llevar a cako dicha investigacidn; -
miertras gue er la segurde parte se describird el tratajo realiza
do con los familiares ce los pecientes desahuciados.

PPRITE I

Primeramente se hizo ura revisidn sobre la medicién de ac
titudes con el fin de crear el instrumento de medicidn, ya que la
investigacifn gue se pretende llevar a cakto se destacez por presen
tar caracteristicas subyacentes o internas de cada uro de los su-
jetoes, que no pueden ser observadas directamerte. De ehi la nece-
sidad ce crear un instrurerto de evaluacidén que cubriera nuestras
necesidades. De este modo, la escala seleccionada para elaborar-
el instrumento de medicién fué la escala Likert (1932) que estd -
especialmente destinada a medir actitudes; guedando definida la -
actitud come la suma total de sentimientos, prejuicios, distorsio
nes, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convic---
ciones de un individuo acerca de cualquier asunto especifico.

Una vez seleccionada 1as escala, se procedid a recopilar -
los items con sus respectives indicadores; esto es, con las posi-
bles respuestas gue pudieran ser seleccionadas por los sujetos, -
tratdndose que la escala estuviera conformada tanto por items po-
sitivos como items negativos; con el fin de evitar las respuestas
mecdnicas a las proposiciones de la escala, o detectar inconsis--
tencias en las respuestas. Asi, primeramente se conformé una es-
cala constituida por 38 reactivos con la finalidad de revisar la-
presentacifn y redaccidén de cada uno de estos, eliminadndo ague---

llos items gque resultaran ambiguos. Luego entonces, la escala --
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fué presentada a cada unc de aquelleos sujetos gue tenian internado
algin familiar enfermo -proporcionérdo esta informacién los médi--
cos internistas del IMS5-, en esta escala, las personas tenian gue
indicar la intensidad de su actitud por lo que se proporcionaba la
siguiente instruccidn "De acusrdo a las afirmaciones presentadas -
abajo, por favor indique cuidadosamente en cada una de éstas. sl -
nimero gue usted cree describe su situacidn actual en relacidan con
el familiar enfermo. (Ver anexo 1).

Una vez gue los suijetos respondieron de mansra individual-
cada uno de los reactivos, se procedid a analizar la consisterncia-
interna de éstos a través del coeficiente r de Pearson. Seleccio--
nando para la cscala definitiva aguellos items gue presentaron sus
coeficientes de correlacion mas altos, asi caomo los que se conside
raron importantes para sondear una sequnda vez. De este modo, se-
sstablecid la correlacidn que pudisra existir entre el puntajs --
asignado a cada item por cada persona (Y} y el valor escalar total
de la misma (X). Quedando representada "X" por el puntaje total -
menos el puntaje en el item; y "Y" come el puntaje en el item.

Una vez eliminados agquellos items que presentaron un coe--
ficiente de correlacif6n muy bajo, como los gue de alguna manera --
sondeaban la misma actitud, se procedid a reestructurar la sscala-
Likert seleccionando las reactivos con una alta correlacién y les-
gue se consideraron importantss, cdmo se menciornd anteriormente.

De este mode, el instrumento de evaluaciodn utilizado en --
la presente investigacién guedd conformado (Gnicamente por 20 items
(ver arexo 1), tratendo de gque cada uno de los reactiveos guedara -
redactado de la maners mas sencilla, dado que una gran parte de la
poblacion gque asistid al IMSS procedia de una clase medio inferior

y un nivel socio cultural bajo.

PARTE IT
Esta parte esta conformada por dos sesiones experimentalss

-exponiéndose la razan de que sblo hayan sido dos sesiones en la -
narte de la discusifn-, las cuales se llevaron a cabo en el aula -
de conferencias del IMSS "Las Margaritas".

Una vez selsccionados los sujetos con los gue se lleva ---
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a cabo la investigacién, se did inicio a ésta, con el fin de cum-
plir el objetivo de proporcionar apoyo psicolégico a los familia-
res de pacientes desahuciados, ensefiandoles a adquirir ciertas --
habilidades por medioc de algunas estrategias gue les permitieran-
responder de una manera positiva a su realidad gue les resultaba-
adversa.
Sesidn 1

La sesidn se inicié con la aplicacién de la evaluacién --
constituida por 20 items con el fin de medir la actitud mostrada-
por los sujetos ante el suceso de una posible muerte cercana (ver
anexo 1) . Ya aplicado el instrumentc de evaluacién, se procedid
a la presentacidn de los terapeutas, guienes explicaron el objeti
vo del trabajo; asi como la presentacidn de cada uno de los parti
cipantes con el fin de gue expusieran su problemdtica y pudieran-
sentirse identificados. La presentacidn se llevd a cabo de forma
verbal ya gue debido a la limitacidn que se tenia de tiempo para-
trabajar, asi como las caracteristicas presentadas por el grupo,-
no fué posible la implementacién de una dindmica de presentacién.

Una vez realizada la presentacién, el rubro a tratar en -
el resto de la sesifn fué: "Anélisis sobre el Apoyo brindado al -
Familiar Enfermo".
Objetivo: Que los participantes adquieran una mayor compren---
sidn sobre las actitudes presentadas por ellos mismos hacia el --
enfermo desahuciado; clarificando de una manera espontéanea, ante-
si mismos las actitudes gque pueden presentar ciertos obstéculos -
para una ayuca optima.

Nimero de participantes: Trece.

Tiempo requerido: Dos horas.
Lugar de Trabajo: Salén amplio.
Material: Pizarran, Gis, Esguema con gue se traba

ja en el andlisis transaccional, forma-

do por los elementcs: estado padre (P),

estado adulto (AY), estado nifioc (N).
Desarrolio: En un inicio, se explicd a los sujetos gue existen-

diferentes formas de responder ante distintas situaciones o pro--
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blemas, siendc algunas de estas formas las del estado padre, adul-
to y nifio, cuyas caracteristicas son las siguientes:

Estado EEEEE" Actla y se comporta de acuerdo a normas preesta-
blecidas. Esto es, se preoccupa por "lp gue debe ser", enjuicia a-
los demés.

Estado Nifio.- Actla y se comporta de acuerdo a lo gue se le ---
ocurre, de manera impulsiva. WNo piensa ni en lo gue debe ser, ni-
en lo que conviene; sino en lo gue le gusta. Tiende a "hacer lo --
que gquiere".

Estado Adulto.- Actda y se comporta de acuerdo & lo que se conoce
partiendo de la realidad que lo rodea, busca estar mejor informado
se ocupa de lo gue le conviene que sea; tiende a aceptar a los de-

mas como son.

Una vez dada la explicacién, se verificd gue cada partici-
pante hubiera comprendido perfectamente el esguema, con el prupésl
to de gue se ubicaran en el estado gue crefan los identificaba, de
acuerdo a la problematica particular del enfermo, sefialando el ---
por qué. Ya ubicados todos los participantes, se realizd un anéli
8is grupal de acuerdo a las siguientes preguntas: iQué seme janzas-
encontramos en las reacciones de los deméds y en las propias? &Qué-
diferencias? 4Qué aprendizaje hemos obtenido? 4Qué problemas nos -
preocupan mas ccn respecto a lo que acabamos de analizar? LQué fué
lo gue maAs nos impresioné de todo lo que hemos escuchado?

Tiempo requerido: 90 min.

Postericrmente se abordé el tdpico "Analisis sobhre los ---
posibles estados emocionales, gue se pueden estar gestando en relg
cién con el enfermo y consigo mismo". Por tanto, de acuerdo a la-
ubicacion gue los participantes hicieron en el andlisis transac--
cional formado por los elementos estado padre, nific y adulto; se -
extrajeron los posibles estados emocionales gue se estaban gestan-
do en cada vuno de los participantes, con el fin de gue dieran pau-
ta a la explicacidn de las ideas irracionales gque podian estar pre
sentes en cadz uno de los sujetes. Dando lugar a la sesian ndmero
dos.

Tiempo requerido: 30 min.
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U.NAM. CAMPUS
IZT4CALA

El rubroc a tratar en esta sesidn fué: "Introduccién a los

Sesidn 2

principios propuestos a la Terapia Racional Emotiva"

Objetivo: Que los participantes conozcan y mane jen los princi--
pios de la Terapia Racional Emotiva, para gque enfrenten el fendme
no vivido de una manera analitica, critica, elaborando una serie-

de conclusiones gue les permita crecer emocionalmente.

Nimero de participantes: Trece IZT. 1000992

Tiempo requerido: Dos horas.
Lugar de trabajo: Salén amplio.
Material: Pizarran, gis, ideas irracionales méas -

representativas para el tépico, prepa--
racién de la Conferencia.
Desarrpllo: Durante esta sesidn, se llevd a caboc una conferencia-
que cubrid los siguientes puntos: a) Origen de nuestras emociones
b) Diferencia entre deseo y necesidad, c¢) Explicacian del ABC, -
d) Principios de la Terapia Racional Emotiva explicados al proble

ma en discusidn.

Una vez expuesta la conferencia, se procedid a discutir -
las ideas irracionales mas representativas para esta situacidn; -
tratandose de gue cada sujeto se diera cuenta y analizara el por-
gué su irracionalidad. Luego entonces, las ideas analizadas ---
fueron:

1.- La idea de gue la desgracia humana se origina por causas ex-
ternas y que la gente tiene poca capaclidad, o ninguna, de --
controlar sus penas y perturbaciones.

2.- La idea de gue si algo es o puede ser peligrosc o temible se
deberd sentir terriblemente inguieto por ello, debera pensar
constantemente en la posibilidad de que esto ocurra.

3.- La idea de gque es tremendo y catastrdfico el hecho de gque --
las cosas no vayan por el camino gque a uno le gustaria gue -
fuesen.

L.- La idea de gue es mas facil evitar que afrontar ciertas res-
ponsabilidades y dificultades en la vida.
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5.- La idea de gue invariablemente existe una sclucién precisa,
correcta y perfecta para los problemas humanos, y que si --
esta solucidén perfecta no se encuentra sobreviene la catés-
trofe.

6.- La idea de gue se debe depender de los deméds y gue se nece-

gsita a alguien mas fuerte en quien canfiar.

Una vez discutidas las ideas irracionales, cnmprendiéndg
se el porgue de su irracionalidad, se dié por finalizada la se--
sién nimerc dos. Esperandose que lo discutido en esta sesidn --
haya sido de ayuda para enfrentar de una manera mas adecuada la-
posible muerte de un ser guerido, ayudédndo de una manera indirec

ta a gquien lo vive en primera persona.



81

Resultadcs

Dada que para el cumplimiento del objetivo del presente -
trabajo, hubo necesidad de crear el instrumento de evaluacién al-
presentarse una serie de caracteristicas subyacentes o internas -
en cada uno de los sujetos, impidiéndo por tanto la observacién -
directa (como fué mencicnado en el procedimients), resulta conve-
niente enfatizar que dicha seccidn estd descrita en dos partes.
De esta manera en la primera parte se reportan los resultados ob-
tenidas con respecto al instrumento de medicifn. Esto es, si fue-
apropiado en la representacibn de las actitudes de aquellos indi-
viduos gue enfrentaban una muerte cercana coma fué el caso de los
13 sujetos que conformaron la muestra. Mientras que en la segun-
da parte, se hace una evaluacidn de la Terapia Racional Emotiva -

implementada en la presente investigacian.

PARTE I

Ya gue el instrumento de medicidn empleado en esta invea-
tigacian evalud a través de una escala Likert las actitudes mani-
festadas hacia la posible muerte de un ser querido; se sefiala a -
continuacian el nivel de correlacién obtenido en cada uno de los-
items. Presenténdose por tanto aquellos items gue resultaron sig-
nificativos y los no significativos en la tabla 1.

Ahora bien, observando sblao aguellos items en los que se-
tuve un altp grado de correlacion (1,3,6,7,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16~
19), puede confirmarse, gue las actitudes descritas no son alea--
torias; diche de otra manera, esos items significativos si repre-
sentarcn las actitudes de los individuos gue afrontaban la posi--
ble muerte del ser querido.

Zpor tanto, al obtenerse la consistencia interna de todo -
el imstrumento de medicién, se adguirid unm indice de correlacidn-
de .75; =iendno la r de Pearson significativa a un nivel de .05 --
(este dato tamhbién puede ser observado en la tabla 1). De esta -

manera. el instrumento no s&lo presentd una cansistencia interna-
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apropiada, sino gque también permitio obtener infornacidon sobre --
una serie de aspectos relevantes para unz mejor comprensifn sobre
lz situacién presentads por los familiares de los sujetos desahu-
ciados, esto en cuanto 8 los factores desencadenantes o la posi--
tle sintomatoleopia presentads por dichos individuos. Permitiéndo
por tanto, la identificacidn de algunas conductas como son: la --
ansiedad, la depresidn y la evitacion, gue pueden ser ohservadas
en las figuras 5, 6 y 7 correspandientes al pretest, gque seramn --
descritas mas adelante.

Fara una me’ior comprensign de las resultados, la figura *
meest1ra la frecuencia del puntaje total ottenido por los sujetos-
en el instrumento de medician (correspondiente al pretest), el --
cual se calculd a partir de la suma de los puntajes de aquellos -
items significativos en cada unoc de los sujetos. Asi, en esta fi-
gura se aprecia la frecuencia con gue se distribuvd dicho ountaje
logs cuales fueron agrupados en intervalos de quince. Las puntua--
ciones que abarcan de 15 a 29, de 30 a 44 y, de 45 a 59 se presen
tan con una frecuencia de 1. La puntuacién gue fluctla de 60 a 74
es la gue se presentd con una mavor frecuercia, siendo ésta de 5.
£l puntaje que va de 75 a 89 aparece con frecuercia de 3 v por G1
timo. de 90 a 104 aparece con una frecuencia de dos. Ahora bien,-
al obtenerse la media de estos datos, se pudo ohservar oue el pun
taje promedio de los 13 suietos fué de 68.15 (siendo este un indi
ce de rechazo total por la posible muerte del familiar): mientras
que a través de la desviacidn esténdar se abservd que cada una de
las puntuaciones de los 13 suietos se desvié en promedioc 20.7 pun
tos de la media aritmética.

Ura vez sefialada la frecuencia del puntaie total obterido
en el instrumento de medicién, es importante describir la frecuen
cia del puntaje presentado en las diferentes conductas ldentifica
das en dicho instrumento. Asi, la figura 2 muestras la manera comg
se distribuyeron los puntajes obtenidgs per las suijetos en la con
ducta de arsiedad, los cuales fueran agrupados en intervalos de -
5. De este modo, en ésta fiogura se observan aguellos puntajes --

Que aparecer cgn una menor frecuencia, siendo en este caso la que
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fluctia entre puntuaciones de 1a 5y de 11 a 15 que se presenta-
ron con frecuencia de 1; mientras gue el intervala gque va de 6 a-
10 se presentd con frecuencia de 2. La puntuacién gque va de 16 a-
20 es la que obtuvo una mayor frecuencia siendo ésta de 6. Por -
Gltimo, el intervalo que va de 21 a 25 se presentd con una fre---
cuencia de 3. Al obtenerse la media de las puntuacianes registra
das en esta conducta se observl que el promedio de los 13 sujetos
fué en este caso de 16.07, abarcando este promedic las puntuacio-
nes mas altas y las gue se presentaron con una mayor frecuencia,-
como se sefiald anteriormente. En lao gue respecta a la desviacian
estandar se observa que cada una de las puntuaciones de los 13 --
sujetos se desvid en promedio 6.05 de la media aritmética.

En la figura 3 se ohserva la frecuencia de los puntaies -
obtenidos en la conducta de depresidn; agrupandase las puntuacio-
rnes de esta conducta en intervalos de 6. As{ se muestra con fre--
cuencia de 1 aguella puntuacidn que va de 6 a 11; mientras gue --
las que fluctuaron entre 18-23, 24-29, y 42-47 se presentaron con
frecuencia de 2, siendo la mayar frecuencia obtenida en la conduc
ta de depresidn de 3 en los puntajes gque fluctuaron entre 30-35 y
36-41. En esta conducta se observd gue el puntaie promedio de los
13 sujetos es de 31.11, encontrandose aqui las frecuencias y los-
puntajes mAs altos como se sefiald anteriormente. A través de la -
desviacion estédndar se observd gue cada una de las puntuaciones -
de los 13 sujetos se desvia en promedio 10.02 de la media aritmé-
tica.

La ¢1tima conducts a describir es la evitacidn gue es pre
sentada en la figura 4. En esta figura se observa gue las puntua-
ciones fueron agrupadas en intervalos de 5; mostrandose con una -
frecuencia de 2 aguellas puntuaciones gue fluctuaron entre 6-10 vy
11 a 15 cada una. El resto de las puntuaciones gue van de 16 a 20
de 21 a 25 y de 26 a 30 se presentan cada una con una frecuercia-
de 3. La media de estos datos muestra gue el puntaje promedio de-
los 13 sujetas es de 19.15; mientras gue la desviacian esténdar -
indica que cada una de las puntuaciones de los 13 sujetos se des-

via en promedio 6.83 puntos de la media aritmética.
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Estableciéndose una comparacidn entre las figuras 2, 3,-
y 4 se observa gue en la conducta de depresidn se registraron --
los puntajes més altos (ver fig. 3); mientras gue las conductas-
de ansiedad y evitacidn se obtuvieron puntajes més bajos en com-
paracibn con la depresidn, presentando la conducta de ansiedad -
la mayor frecuencia de 5 (ver figuras 2 y &4).

Dade que en las conclusiones se pretende evaluar y des--
tacar la importancia de implementarse este tipo de investigacidn
cor los familiares de pacientes desahuciados. Es trascendental -
hacer una descripcién mas especifica sobre cada uno de los suje-
tos gue corformaron la muestra. Asi, en la figura 5, se observa-
el puntaje obtenido por cada una de los sufetos en la conducta -
de ansiedad, obtenidos a partir del oromedioc de los nimeraos pre-
sertados en el instrumento de medicidn gque fueron seleccicnados-
por los sujetos para describir su situacion actual en relacién -
con el familiar enferms (esto se aplicd para las 3 ccnductas).

Por tanto, en la figura 5 se observa que los sujetos 2,3
9 y 10 registraron el mayor puntaje en esta conducta gue fué de-
7, seguidos por los sujetos 5,7,8,11y 13 gue registraron un pun-
taje de 6, y el sujeta 12 gue ohtuvo una puntuacidén de 5. Siendo
estas puntuaciones relevantes al ser un {indice de la problemati-
ca presentada por los familiares al rechazar la posible muerte -
del ser guerido.

Los sujetos 1,4 y 6 mostraron los puntajes menores, re--
fle jando una minima presencia de ansiedad. Sobre todo el sujeto-
6 gue registré urma puntuacidn de 1; mientras gue lops sujetos Ty
4 pbtuvieron un puntaje de 3.

Ern l1a figura 6 se opbserva los puntajes obtenidos por las
su jetos en la conducta de depresién; presentando el puntaije més-
alto de 7 les sujetos 2,3y 9. Un puntaje de 6 los sujetos 8, 11
v 13; y, un puntaje de 5 los sujetos 5,7,10 y 12. En esta conduc
ta los sajetns 1,4 y 6 nuevamente registraron los puntajes mas -~
bajos de 3 para los sujetos 1y &4; y, de un punto para el sujeto
6. -

Por Gltimo, en la figura 7 se presenta la conducta de --
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evitacidn, mostréndo los sujetos 2,3 y 9 nuevamente el puntaje -
mas alto de 7. Los sujetos 10 y 11 seis puntos. Y con una pun--
tuacion de 5, se observa a los sujetos 1,5,7 y 12. El dnico suje
to que obtuvo en esta conducta un puntaje neutral fué el sujeto-
8 caon & puntos. Mientras que los sujetos 4, 13 y 6 alcanzaron --
en esta conducta les puntajes mas bajos, tres puntos los sujetos
L'y 13, y dos puntos el sujeto 6.

Ahpra bien, al establecerse una comparacidn entre las fi
guras 5,6 y 7 (corespondientes al pretest), se observa la acti--
tud mostrada por los sujetos ante la posible muerte de un ser --
querido. Sefialandose que a mayor puntaje se refleja una menor --
aceptacidn sobre la posible muerte de éste Gltima.

De este modo, el sujetos 1 mostrd una actitud mas de evi-
tacidn gue de ansiedad o depresidn. Los sujetos 2,3 y 9 presen--
taron el mas alto puntaje en las tres actitudes descritas ante--
riormente. El sujeto & cbtuveo en las tres actitudes puntajes ba-
jos. El sujeto 5 presentd una mayor ansiedad y un puntaje simi--
lar ern la depresiéon y evitacion. El sujeto 6 y el sujeto 4 fue--
ron sin duda alguna los gque obtuviersn los puntajes mas bajos --
en las tres actitudes. El sujets 6 presentd una menor depresifn-
y ansiedad, incrementdndo su puntaje en la evitacidn (sin tener-
ningura relevancia diche incremento).

El sujeto 7 presentd una mayor ansiedad a la situacidn;:-
sin embargo, tambien obtuvc puntajes altos en las dos actitudes-
restantes. E1 sujeto 8 presentd un puntaje similar tanto en la -
depresitn como en la ansiedad, sierda por tanto, menor su acti--
tud de evitacidn. El sujeto 10 presentd ura actitud més recalca-
da de ansiedad con ur puntaje de 7, mientras gque en la evitacian
obtuvo ur purtaje de 6 vy er la depresion de 5. El1 sujeto 11 mos-
trd un puntaje alto,similar en las tres actitudes (6 puntos).

£l sujeto 12 se mantiere estable en el puntaje presenta-
do en las tres actitudes. Por (Gltimo el sujeto 13, presentd una-
mayor arsiedad y depresiédn con una puntuacién de 6, seguida por-
una actitud de evitacién de 3 puntos.

Las figuras descritas anteriormente coresponden al pre--
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test del disefio empleado en esta investigacidn.

Ahgora bien,, dado gque los resultados cenfirmaron gue los
items gue conformaron el instrumento de medicidn no son aleato--
rios, sino gue son significativos. Esto es, que si representaron
las actitudes de los individups gue afrontaron la posible muerte
del ser querido. Resulta importante hacer referencia a la Tabla-
2, en donde se presentan aspectos sumamente importantes de cada-
uno de los sujetos, que seran tomados en cuenta en las conclusig
nes, una vez gque se haga mencidn a la segunda parte de esta ---
seccidn, que evalla la Terapia Racional Emotiva & través del pos
test.

En la tabla 2 se presenta la edad de cada uno de laos su-
jetos gue constituyeron la muestra, el parentesco con el fami---
liar enfermo, la edad del enfermo, la enfermedad padecida; el --
tipo de informacion gue se ha recibido al respecto, ya sea por -
medio del médico o por otros medios (Libros, amistades, etc.)
Por Gltimo, si se ha tenido una experiencia previa a situaciones

similares.

PARTE I

Debido a gue el propositc de esta parte estriba en eva--
luar la TRE en situaciones de afraontamiento de una muerte cerca-
na. Es importante sefialar las actitudes mostradas por cada uno -
de los sujetos durante las dos sesiones; reportédndose los resul-
tados de esta parte de una forma anecddtica, ya que sdlao hubo --
oportunidad de aplicarse la segunda evaluacian (pcstest). al su-
jeto 3. Exponiéndose las razones de esto a lo largo de las con--
clusiones.

Durante la primer sesidn, todos los suijetaos expresaraon -
pl deseo de estar muertos (exceptuéndo el suijetc 6), si se pre--
sentaba un desenlace fatal; la pérdida de interés o agrado por -
actividades usuales; sentimientos de culpa excesivos e inapropia
dos, pérdida de pesoc, sin estar sometidos a dieta (c6mo fué el -
cass del sujeto 3). La presencia de llanto asociado fuertemente-
a pensamientos relatives a la pérdida. Y algunas respuestas fi--

siplégicas tales como la profundidad de respiracidn y sudoracidn
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(estas (ltimas principalmente en el sujetc 2).

£1 sujeto 6 por el contrario, fué el merocs expresivo en-
lo gue se refiere a emociones, ya gue sefiald durante las dos se-
siones que su familiar era una persona de edad muy avanzada (ver
tabla 23, lo que consideraba gue era un factor de gran importan-
cia gue limitaria la recuperaciagn del enfermo; por lo que mencio
nd que era me jor que se presentara un desenlace fatal y no mas -
sufrimiento. En las figuras 5, 6 y 7 se observa que es el suje-
to gue obtuvo los puntajes mas bajos; siendo la actitud gque se -
presertd con una mayor puntuacidn la evitacidn.

Al finalizar la sesion nimero dos, cada uno de los suie-
tos sefialo su estado de &nimo, una vez gue se habian expuesto --
los principios de la TRE, asi como las ideas irracicnales mas --
representativas para dicha investigacidn. Arqumertdndose un bie-
rnestar en su estadoc de &nimo, ya gue se sentian menos estresados
2] exponer su situacidr con el familiar enfermo y al intentar --
desarrollar estrategias para tener un mejor afrontamiento con la
oposible muerte del ser guerido. Estos datos Gnicamente san re--
presentados de una manera grafica por el suijeto 3.

En la figura B8,correspondiente al postest, se muestran -
lps puntajes obtenidos por el sujeto 3 en cada una de las dife--
rerntes actitudes. Esto es, ansiedad, depresitn y evitacidn. As{,
se observa en una segunda aplicacién del irstrumento de evalua--
cian un decremento en la puntuacidn obtenida por las conductas -
de depresiGn y evitacién; manteniéndose can el mismo puntaie la-
conducta de ansiedad.

Ahora bien, el decremento presentado por las conductas -
de depresian y evitacién, de alguna manera saon un inidce de un -
me jor afrontamiento por la muerte del ser guerido, refle jdndose-
por lo menos a un nivel cuslitativo la efectividad de la Terapia
Racioral Imativa en el apoyo psicolbgico orcoorciornado a los fa-

miliares de pacientes desahuciadaos.

Analisis

Debido & gue uno de los intereses de este trabajo estri-
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ba en analizar la importancia de prevenir e intervenir en aguellas
personas que afrontan una muerte cercana, se debe enfatizar que --
la presente investigacidr permitid detectar las actitudes presenta
das por los sujetos gue enfrentan la muerte de una forma colateral
Estaes, la muerte de un ser guerido; asi como les sentimientos --
irracionales de desesperacion, desesperanza, pérdida de autoestima
autoculpa poar la posible muerte, pérdida de interés para realizar-
planes para el futuro, apatia, irritabilidad; confirméndose de es-
te modo, lo sefialado por Wahl (1970) camo el estado emocional gue-
es presentado paor aguellos sujetos gue enfrentan una muerte cerca-
rna.

De esta manera, se refleja la necesidad de intervenir con-
este tipo de pacientes, al presentar estados de angustia y depre--
sion, como argumerta Shneidman (1973) y al presentar la familia --
una gran dificultad para aceptar la muerte inminente de un fami---
liar, como sefiala Kiibler-Ross (1975). De este modo, la presente -
investigacidn permitié detectar una serie de patolonias presenta--
das por los sujetos gue confarmaron la muestra, al verse amenazada
la integridad y la identidad de la unidad familiar, corroboréandase
la informacién proporcicnada por Sobel (1981).

Este autor también sefiala la importancia de utilizar técri
cas Cognitive Conductuales con el fin de intervenir scbre la af]ig
cién que propicia una variedad de desdrderes psicosomaticos. Sin -
embargo, la preserte investigacion no permitid confirmar la eFectl
vidad de la Terapia Racional Emotiva impliementada en el presente -
trabajo (en lo gue respecta a un nivel cuantitativo), al ser eva--
luada a través del instrumento de medician, Gnicamente por el suje
to tres, y, de una marera snecdbtica por el resto de los sujetos.-
en donde si se manifestaron cambios en los sujetos, lbs cuales ---
fueron sefialados anteriormente. La razon de que aplicara el pos---
test a un sclo sujetc serd abordado er las conclusiones.

No obstarnte, el decremento observado en la figura 8 par el
sujeto tres en las conductas de depresién y evitacian, ofrecen un-
irdice de las posibles efectos positivos obtenidos en lobs sujetos-

al ensefiarseles a manejar sus propias respuestas adaptativas a esa
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situacidn critica por la gue atraviesan dichos sujetos.

En suma, esta investigacidn no demostrd concluyentemente
la efectividad de la Terapia Racional Emotiva al verse limitada-
su aplicacidn a dos sesiones, debido a las condiciones presenta-
das por los sujetos desahuciados. Por tanto, gueda pendiente --
por ahora, la tarea de descubrir la efectividad real de la Tera-
pia Racional Emotiva, gue le permita a los sujetos manejar sus -
propias respuestas adaptativas a esa situacidn critica vivida --
que es el enfrentamiento de la muerte de un ser guerido, cdmo se

merciord anteriormente.
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CAFITULD V REFLEXIONES PERSONALES SOBRE LA IMPORTANCIA
DE BRINDAR APOYO PSICOLOGICO A LOS FAMILIA-
RES DE PACIENTES DESEAKUCIADOS.

Camoc se pudo apreciar en los capitulos anteriores, la muer
te es un suceso gue afecta en gran medida al hombre, ocasionéandole
la presencia de una serie de perturbaciones tales como depresian,-
ansiedad, enfermedades psicosométicas, etc., no sdlo al enfrentar-
se a su propia muerte, sino tambiefi al afrontar la muerte de un --
ser gquerido. Luego entonces, debido a la presencia de tales per--
turbaciones resultd impartante llevar a cabo la presente investi--
gacidn en la gue se proporciond apoyo psicolégico a aguellas perso
nas que enfrentaron una muerte cercana; ensendndoles una serie de-
habilidades que les permitieron enfrentarse a la muerte del ser --
guerido de una manera objetiva y constructiva.

De esta manera, el aobjetiva del presente capitulo estriba-
en hacer una serie de reflexiones rersonales sobre laos beneficios-
gue se obtuvieron a través de este estudio pionerm, ya gue esta --
investigacidn puede ser el principio de msyores estudios sobre di-
cho tépico gue le permitan a la Psicologia intervenir en este cam-
po, el cual no hz sido explorado por esta.

Asi, la pregunta es, si realmente puede spoyarse a aque---
llﬂé su jetos gue efrontan la muerte de un ser guerido el cual se -
encuentra desahuciado. Antes de responder esta pregunta cabe sefia-
lar gque sin duda algune aquellos sujetos que enfrentan una muerte-
cercana presentan una serie de dificultades y necesidades gue re--
guieren de una atencidn especifica. Sin embargo, el proporcicnar -
esta atencifn y la manera en camo se oroporciond ésta, ro fué sen-
cilla, ya gue no debe oerderse de vista por un lado, gue se trata-
de una conducta compleja y, por otro lado, gue se trabajd en un --
ambiente natural, en el gue gueda patente que 21 gradao de central-

nc es el mismo que el de una situacién de laboratorio; pues en es-
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te caso especifico no existid uns manipulacién de la conducta --
aungue se tratd de hacer un grado elevsdo de sistematizacian co-
mo se puede apreciar en el procedimiento ideado en un inicio, y-
gue es presentado en este capitule, el cual consistidg de 9 sesiog
nes gque no fueron posible llevar a cabo, por la noresencia de si-
tuaciones sobre las cuales no se tuvao control cédmo fué la deser-
cidn de lpos sujetns al ser dados de alta sus familiares desahu--
ciados, asi como por la presencia de su propia muerte.

Ahora bien, dado que se pretende hacer una serie de re--
flexiones personales sobre la presente investigaciagn, es impar--
tante hacer hincapié y, por que no sutrayar la seriedad y tras--
cendencia que tlene éste trabajoc al aportar una serie de datos -
relevantes tales coma el verificar las perturbaciaones presenta--
das par los familiares gue afrontan una muerte cercana, as{ como
los resultados obtenidos.

En lo gue respecta a los resultados se hard referencia a
éstas a un nivel cualitativo, ya gue cadmo se observo en el anali
sis de lps resultadas no fué posible cumplir el objetive ya gue-
el trabajo se limitd a la aplicacién de das sesiones. No obstan-
te, como se sefiald anteriormente se puede ver el cumplimiento --
del objetive a vn nivel cualitativo. Pues de alguna manera se re
flejé gque la actitud de las personas era distinta a la presenta-
da en un inicio, esto guiza por gue se les did la opartunidad de
expresar su ira, sus miedos, frustraciones, etc., sobre todo por
que se les hizo ver a través de la TRE gue sus emociones eran --
producidas por sus procesos cognoscitivos, ya gue el ser humano-
realiza gran parte de su conducta en forma cubierta. Asi, se les
explicd que cuando tenemos una emocidan en general hemos respondi
do en forma casi inmediata al estimulo ambiental activador, pero
no deja de existir una conducta cognoscitiva cublierta v subyacen
te a la emocidn. Luego entonces, para poder modificar dichas --
emocicnes, se utilizd una de las alternativas propuestes por Al-
ber Ellis (1962) gue consistid en la identificacidn de los pensa
mientos irracionales; modificando asi estos pensamientos pertur-

badares y sustituyéndolos por filosofias mas sanas y adecuadas.
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Por irracional se entiende cualquier pensamiento, emocidn o con-
ducta gue dirige a consecuencias autoperturbadoras o autodestruc
tivas gue interfieren en forma significativa con la sobreviven--
cia o felicidad del orranismo.

Ahara bien, haciéndo una reflexion sobre la técnica tera
péutica empleada que cansistid en el uvea de la Terania Racional-
Emotiva para un mejor afrontamiento de la muerte del ser guerido
se puede sefialar su efectividad al minimizar un poce en los suje
tos el estarlo de ansiedad, angustia, depresidan y evitacidn en el
gue estan inmersos. Proporcionédndo esta informacién de manera --
verbal cada uno de los sujetos, ya gque no fué posihle aplicar la
segunda evaluacidn del instrumento de medicién. Sin embargo, el-
sujeto 3 el cual fué el Gnico al gue se le pudo aplicar el pos--
test, maostrd un decremento tanto en la conducta de depresidgn co-
mo de evitacién (ver fig. 8), por lo gue de haberse aplicado el-
postest al resip de los sujetos posiblemente se hublieran observa
do también algunos cambios en las actitudes de los sujetos. No -
obstante, el hecho de haberssz obtenido ligeros cambios en el S53-
que fué uno de los sujetns que obtuvo mayores puntajes en las --
3 conductas, reflejando un rechaza total por la posible muerte -
de su familiar, al tener éste une edad de 20 afias con un padeci-
mientn de Insuficiencia Renal Cranica (ver tabla 2); nos dé un -
indicio de la efectividad de la TRE para un mejor afrontamiento-
de la muerte del ser guerido. as{ comn de una mayer comprensién-
sobre las actitudes presentadas por el enfermg desahuciado. Por-
tantn, se especula gque de haberse realizado lac 9 sesiones que -
a continuacian se presentan, la investigacifdn hubiera sido mas -
completa en el sentido de hacer un estudia mas preciso sobre las
conductas presentadas por los sujetos gque afrontan una muerte --
cercana, v la mansra cdmo éstas van modificindose. Haciéndose --
asi un andlisis mas arduo sobre las técnicas terspéuticas gue po
drian ser empleadas en el apoyo psicoldgica brindado a las fami-
liares de pacientes desahuciados. Sin embargo, este estudio pio-
nero dard pauta 3 investigaciones en las gie se tenga un mayor -

cantrol.
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Asi, se responde a la pregunta realizada en un inicio s0
bre la importancia de apoyar a los familiares de pacientes de---
sahuciados ya gue es una realidad el que los suijetos que enfren-
tan una muerte cercana presentan una serie de dificultades y ne-
cesidades gue requieren de una atencidn especifica. En este caso
apoyo psicelégico; pues no debe perderse de vista gue la muerte-

causa un gran impacto en la unidad familiar.
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Sesifn No. 1

Presentacidn

Objetivo: Que los participantes se conozcan entre si, ex--
presen sus expectativas sobre el taller y tengan conoci
miento schre el contenido y objetivo de éste.

Nimero de Participantes: Diez.

Tiempo requerido: Dos horas.

Lugar de trabajo: Salén amplio.

Material: Tarjetas, plumas, diapositivas
Desarrollo: 1.- Elaborar una serie de tarjetas con los si--

guientes datos:
1.- Nombre
2.- Edad
3.- Qué espera encontrar
4L.- Para gué estéd agui
5.- Qué es 1o que le preocupa

6.- HQué puede aportar

Los participantes responderan de manera escrita cada--
una de las preguntas sefialadas antericrmente. En los ountes & y-
5 cada participante escribird como minimo tres expectativas, je--
rarquizandolas de acuerdo a su importancia perscnal; sefialando --
ademés si las caracteristicas de las expectativas son:
a) Obtener la maxima satisfaccién al conseguirlas.
b) Dejar la mayoria de otras satisfacciones para conseguirlas.
c ) Sentirse disgustado al no conseguirlas.

Para la elaboracién de esta tarea, se asignaréd un tiempo-
de 10 min. Transcurrido este tiempo, se procederéd a la presenta--
cidn de cada participante a través de la lectura de las tarjetas.
Tiempo reguerido: 50 min.

Resumen de expectativas comunes realizado por el tera----
peuta.

Tiempo reguerido: 10 min.
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Z2.- Discusidn del temario.

- Exposicidn

sobre el contenido del taller.

- Una vez realizada la exposicidn, los participantes formaran-

equipos de
sentado en
aléQué cpina
blélos temas
cléiHay algin
(si no
d)iConsidera
(Cual

3 0 4 personas para la discusién del temario pre-
base a las siguientes preguntas

del temario?

a cubrir corresponden a sus expectativas.

tema sobre el cual les gustaria profundizar?

Por gué)

gque algin tema deba ser eliminado del programa?

Por que )

e)éQué tema les gustaria que se afadiera al programa?

Tiempo requerido: 25 min.

Transcurrido el tiempc, el equipo eligird un representan-

te gue desempefiara la funcidn de secretario, el cual expondra las

canclusiones a

las gue llegd el equipo.

Tiempo reguerido: 10 min.

Finalmente se presentarad un resumen de la discusidn del -

temario.

Tiempo requerido: 15 min.
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Sesign No. 2

Discusifn sobre la forma de apoyar al

familiar enfermo.

Objetive: Que los participantes discutan, conozcan y propon--
gan diversas alternativas sobre como apoyar emocicnal--
mente a una persona gue va a morir; a partir de clarifi
car de una manera espontanea, ante si misma, las actitu
des gue generalmente presentan ciertos obstdculos para-
una ayuda Optima.

Nimerc de Participantes: Diez.

Tiempo requerido: Dos haoras.

Lugar de trabajo: Salén amplio.

Material:

Ho jas blancas tamafio carta.

Lapices o plumas

Ho jas de instrucciones para lcs par
ticipantes.

Para una me jor comprensidn, el desarrollo de la dinédmica-

se llevard a cabo en dos partes.

Desarrolla: En un inicio, se pretenderd gque los participantes-

se ubiguen en el nivel de comunicacidn que ellos consi
deran que se encuentran en relacidon con el enfermo.
Para esto, se solicitard al grupo dos voluntarios, a -
los cuales se les extraerd del saldn con la finalidad-
de darles las instrucciones por separado.

Fl1 terapeuta sefizlard gue uno de los participantes
fungird durante toda la primera parte como emisor (E)-
vy, el otre voluntario come receptor (R). Una vez asig
nados sus papeles, se proporcicnard las siguientes ins
truccicnes para los diferentes niveles de comunicacién

Primer nivel de comunicaciton:

E.- Comunicar un problema o experiencia a R
R.- La actitud gue tomaréd serd la de no estar interesa
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do-en escuchar.

Segundo nivel de comunicacidn:

E.- Comunicar un problema o experiencia a R.

R.- Su actitud serd de escuchar aparentemente, pera --
estar preocupado por cosas personales, casi no pue
de atender.

Tercer nivel de comunicacidn:

E.- Comunicar un problema o experiencig a R.

R.- Aparentemente escucha, pero en cuanto puede y, a -
proposito de lo gue escucha, saca otra conversa---
cién. Cada vez gue "E" intente regresar a lo gue -
€1 quiere comunicar, "R" volverd a sacar otra con

. versacifin: "a propésitoc de ..." "a mi me pasd tal-
cosa" o "recuerdo tal ctra"

Cuarto nivel de comunicacién:

E.- Comunicar un problema o experiencia a R.

R.- Atiende, mira a los ojos, trata de repetir lo mis-
mo para ver si el emisor efectivamente ha dicho --
eso o corrige, etc. "Me parecid que dijiste esto."

Nota: El tiempoc gue se emplearad para cada nivel de caomunica-

cién, sera aproximadamente de cinco minutos; proporcionéndo-
se las instrucciones conforme se vayan presentando cada uno-
de los niveles.

-Tiempo requerido: 20 min.

Una vez que se han representado los cuatro niveles de co-
municacién, se llevard a cabo un anélisis en forma grupal, con la
finalidad de que los participantes expresen el nivel de comunica-
citén en el gue se ubicaron y, gue reflexicnen sobre su forma de -
relacionarse con las perscnas gue les rodean. Para esto, se res-
ponderd a prequntas como las siguientes:

-iCémo se sintieron cada uno de los participantes conforme se fue
ron presentando estos niveles?

-4Qué piensan de la experiencia?

-4Qué podemos obtener de provecho?

Tiempo requerido: 20 min.
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En la segunda parte de la dinadmica se haré una pequefa --
escenificacién, con la finalidad de que los participantes perci--
ban de una manera mAs directa o mas clara, las actitudes que to--
man para ofrecer su ayuda, ya gque en muchas ocasiones dicha acti-
tud puede cbstaculizar la relacién con una persona.

Para el desarrolle de esta segunda parte, se seleccionaré
un hecho tomado de la vida real; modificando si se desea los nom-
bres de las personas a guienes realmente haya sucedido.

EEEE" Se proporcicnaran cinco minutos, para que se pongan de --

acuerdo en la manera de representar el casoc ante los demés.

Se solicitard al grupo nuevamente dos voluntarios, siendo
uno de ellos el que plantee el problema (P) y, otro el que inten-
te darle ayuda (A), fungiéndo el resto del grupo come observado--
res {(0).

Ya que se han asignado los papeles, se repartiran a cada-
uno de los participantes las hojas de instrucciocnes; aseguréandose
el terapeuta antes de comenzar, gue cada individuo ha entendido -
perfectamente sus instrucciones. Enfatizandose gue los sujetocs no
deben comunicarse entre si, ni meostrarse sus hojas unos a otros.

La escenificacidn se realizara por un tiempo aproximado -
de diez minutos. Al finalizar la representacién, se hara un andli
sis grupal del planteamientoc del oroblema, de la efectividad de -
la ayuda prestada por (A) as{ comc de sus actitudes; sugiriéndose
algunas modificacicnes de conducta en cada "personaje", para con-
siderar alguna mejoria en las resccicnes de éstos.

Tiempo requerido: L0 min.

De acuerdo a las experiencias pbtenidas en las dos partes
anteriores de esta dinédmica, se llevard a cabo una discusion so--
bre la manera apropiada de apoyar 21 familiar desahuciado. Haciéﬂ
dose énfasis sobre la comunicacidn como una forma sumamente impor
tante de participar en 21 problems.

Tiempo requeridoc: 25 min.

Instruccicnes para los observadores
" D L
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Escuche atentamente la discusidn.

Anote los siguientes puntos durante la discusibn de "P" y "A"

a) Los sentimientos no verbalizados de cada uno durante la --
discusidn.

b) Cémo se dieran y recibieron las propcsicicnes de "A"

e ) Cudles proposiciones de "A" brindaron ayuda; cudles no y -
por qué

Instrucciones para el participante gue plantea

el problema. " P "

Eli ja un problema en el gue quiera recibir ayuda: debe ser al
go sumamente importante.

Se presenta durante 10 minutos, discutiendo libremente con --
"A". Hay gue tratar de profundizar en las sugerencias recibi-
das.

Expligue detalladamente su situacidn, ignorando a los ohserva
dores.

Expligque al grupo cuféles opiniones le brindaron alguna ayuda-

y como se sintid.

Instrucciones para El participante que

proporciona apoyo
nopon

Escuche el problema presentado con detenimiento.

Responda gue pasos darias usted, si estuviera en el lugar de -
llplf'

Trate de describir una experiencia similar gque haya tenido --
usted o alguna perscna gue conozca y diga gue soclucidn se le-
dig.
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Sesifn No. 3

Estados por los gue atraviesa el

enfermo i.li familia.

Objetivo: Que los participantes tengan una mayor comprensian
sabre las actitudes presentadas por el enfermo terminal

y por ellos mismos.

Nimero de Participantes: Diez.

Tiempo reguerido: Dos horas.

Lugar de trabajo: Salén amplic.

Material: Ho jas blancas tamafio carta.
Lapices

Esguema con gue se trabaja en el ana-

lisis transaccicnal, formado por los-

elementos: estado padre (P), estado -

adveltc (A ), estado nifio (N).
Desarrcllo: En un inicio, se repartird cvna hoja de papel a ca-
da participante; pidiéndoles gue describan un conflicto gue hayan
vivido recientemente con alguna persens de la familia. Para rea-
lizar esta tarez se asignard un tiempo de diez minutos.

) Unes vez gue todos tengan descritoc un conflicto, el tera--
peuta explicaréd el esguema gque se trzbaja en el analisis transag-
cicnal; comenténdese los siguientes elementos del P-A-N.

P.- "Estadc padre" -Actitudes y comportamiento incorpora-
docs del exterior. Las perscnas actian o se mueven por normas pre-
establecidas. Se ccupan y preocupan por "lo gque debe ser", tienen
tendencia a enjuiciar 8 los deméas.

A.- "Estado adultc" -Actitudes y scciones orientadas a co
nocer y partir de la realidad gue les rodea, a ohtener méas datos,
a estar mejor informados. Se ocupa de "lo gue conviene" gue ses,
tienen tendencia a aceptar a locs demds como son.

M.~ "Estado nifc" -Tendencia a moverse por impulscs natu-

rales y primarios. A realizar lo primerc gque se les ocurre. No -
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piensan ni en lo gue debe ser, ni en lo que conviene, sinc en lo
gue a ellos les gusta. Tienen tendencia a "hacer la gue guieren"

El terapeuts deberd asegurarse de gque cada participante-
ha entendido perfectamente el esguema.

Tiempo reguerido: 5 min.

Con base en este esquema P-A-N, el terapeuta pedird gue-
los sujetos intenten ubicar los elementos del conflicto. éCuéndo
o en gue mamento actuaron como padre, adulta o nifia?

Posteriormente, cada uno de los participantes expresara-
su conflicto a grandes Tasgos, sefialando ademés la actitud gue -
tgmd frente a éste, de acuerds al esqguema presentado.

Tiempo regquerido: 20 min.

Ya gue todos los participantes han descrito su conflicto
de manera verbal, se realizerd un analisis grupal de acuerdo a -
las siguientes preguntas:

-2Qué seme janzas encontramos en las reacciones de los demas v en
las propias?

-i0ué diferencias?

-iQué aprendizaje hemas abtenido?

-.0ué problemas nos preocupan mas con respecte a lo gue acabamos
de analizar?

-iQué fu® lo gue mas nos impresiond de toda la gue hemos escucha
da?

-¢Lo reiscicnan con algo gue les haya sucedido a otros?

fué lo gue sucedid?

&
ncuentran relacidn entre estas actitudes vy lo gue pasa en la-
d

Tiempo reguerido: 25 min.

Realizando el an&lisis y ls discusidn en grupa, se expli
card los posibles estados par los que atraviesa el desahuciado y
la familia (negacidn, depresibn, negociacién, aceptacién, etc.).
Extrapolande los elementos gue analizamos =2n 21 esguema anterior
a dichos estados.

Tiempo requeride: L0 min.
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Sesion Na. &

Analisis de la influencia que tienen

distintos factores sobre la perspectiva personal

de la muerte.

Objetivo: Que los participantes perciban de una manera mas --
clara, como nuestros valores y concepciones personales-
estan influencisdos par nuestra propia historia o condi
cionamientos sociales. Permitiéndo esto, el realizar -
un analisis sobre las posibles ideas irracionazles gue -

se padrian estar gestando.

Nimero de participantes: Diez.

Tiempo requerido: Dos horas.

Lugar de trabaja: Salon amplio.

Material: Hajaa blancas tamafic carta.
Lapices

Pizarrdn, gis, borrader
Desarrollo: Primeramente, el terapeuta narrara --
la siguiente historia.

"Hay dos islas separadas por un mar lleno de tiburones.
£n la primera isla viven una muchacha de 22 afics y su mama. En la
otra isla viven el novio de la muchacha y un amigo del novio. La-
tnica forma de pasar de una isla a la otra, es una barca a cargo-
de un lanchern.

El dia gue la muchacha quiso ir 2 la otra isla para casar
gse con su novia, fué a ver el lanchero para que la llevara. E1 --
lanchz=ra le dijn que si, perao sdlo lo haris si ella aceptabz te--
ner relaciones sexuales can é1. La muchacha le contd a su mamé vy
le preguntd gué hacia. La mamd le dijo: esta decisidn te corres--
pondeg a2 ti, haz ln gque creas caonveniente.

La muchacha pegd el precin al lanchero y éste la llevd al
ptro lzdo. Al llegsr la muchacha le contd todo a su navig; enton-
ces éste le dijo: asi ya na me puedo casar contigo. En ese momen
to se acercd el amigo del novio y le dijo; yo siempre te he gueri
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do mucho, me dé tristeza gue te hayas guedado asi, césate conmigo"

Una vez gue se le ha descrito la historia al grupo en gene
ral, el terapeuta indicard gue cada participante de manera indivi-
dual, deberd dar un orden jeradrquica a cada personaje gue aparece-
en la historia; esto es, el No. 1 al personaje gue ustedes piensen
gue hizo lo corrects o hizo muy bien, y el nimero 5 al gue =ctud -
mal o pesimamente. Intercalando los ndmeros 2, 3, y & segdin ---
crean en la actitud de los personajes.

Tiempo requerido: 5 min.

Posteriormente el equipas compararéd jerarquias y tratari de
11égar a una sola escala de valor para expresarla al grupao.

Tiempo requerido: 10 min.

Finmalmente se hard la plenaria en grupo (cinco minutcs), -
con el interés de gue se comparen las jerargquias de cada una de --
los equipas, clarificandase de una manera espontanea ante si mismo
y ante los demas, la gran influencia gue tienen factores tales co-
mo: el familiar, el social, etc.., sobre nuestras valores y concep
ciones personales.

Se asignard vn tiempo de 10 minutos, para discutir sabre -
la exneriencia vivida.

Transcurrido este tiempo, el terapeuta solicitard a los --
participantes colonarse comaodamente en cualguier lugar del salén, -
todos sentados; posteriormente se pedird gue cierren sus ojos y, -
gue traten de imaginar que sOls le gueda un mes de vida al enfermo
Una vez gque todas los participantes han lpgrado imaginar lo solici
tado por el terapevta, se les pediréd gue abran nuevamente sus aojos
y respondan a las preguntas gQue seran proporcionadas en una hoja -
blanca.

Las preguntas son las siguientes:

- iCBbmo viviré este tiempo sin esa persana?

- &Qué haré?

- 4Qué camunicaré a los demés?

- &A qué personas Tecurriré?

- ¢Qué modificaré de lag gue hacia anteriormente?

- LQué ingquietudes persaonales se presentan?
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- iDe gué manera me afecta, la ausencia de esa persona?

etec.

Para la realizacifn de esta tarea se asignaré un tiempo-
de 30 minutons. Utilizandose la haora restante para la expresign-
de cada uno de las participantes sabre la experiencia vivida y,-
para el uso de la Terapia Racional Emotiva en laos argumentas de-

los sujetas.
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Sesign No. 5

Distintas percepciones de la muerte en

diversas culturas.

Objetiva: Que los participantes obtengan informacidn sobre-
la manera en que diferentes culturas han conceptvaliza-

do y enfrentado a la muerte.

Nomero de Participantes: Diez.

Tiempo requerido: Das horas.

Lugar de trabajo: Salén amplio.

Material: Ha jas blancas tamafio carta.
Lapices.

Cartulina

Plumones

Diapasitivas
Desarrollo: Se formaran equipos de 3 6 4 personas, a cada --
eguipo se le asignaran 2 6 3 culturas diferentes, las cuales se--
ran analizadas una por una por todos los miembros del equipo. La-
tarea censistird, en enunciar laos hechas mas relevantes de cada -
cultura; por lo que cada equipa seleccinnard a una persona gue --
anote estos hechos en una hoja blanca.

Tiempo requerido: 30 min.

Una vez terminada esta tarea, se llevara a caban la nlena-
ria en grupao, can la finalidad de aclarar, confirmar, rectificar-
y completar la informacifn; para esto se salicitard un represen--
tante de cada equipo gue exprese lgs hechos més relevantes a los-
gue llegaron. Sus conclusiones serén escritas en una cartulina en
columnas gue estaran encabezadas con el nombre correspondiente de
cada cultura.

Los hechos seran acomodados y ordenados en las columnas, -
senin las seme janzas gue se observen: realizéndose posteriormente
un analisis de acuerdo a las siouientes oreguntas:

- LChmo me siento en este momenta?
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- 4Qué pienso?
- iLCamo me siento después de lo gue se ha discutido en grupn?
- 4(Qué me ha ensefiado?

Tiempo reguerido:? 30 min.

La hora restante serd empleada para el usao de diapositi-
vas, con la finalidad de que lo analizado anteriormente sea mas-
ilustrativo, ayudando a una me jor comprensién y profundizacian -

del tema.



Sesidn No. 6

Distintos tipos de muerte Y las perspectivas

que se tienen en cada una de ellas.

Objetiuo: Que los participantes expresen su percepcion ---
personal sobre los diferentes tipos de muerte a los gue-
se pueden enfrentar; propiciande ademds una actitud posi
tiva al respecto.

Nomerao de Participantes: Diez.

Tiempo regquerido: Das horas.

Lugar de trabajo: Saldn amplio.

Material: Ho ja con preguntas.
Lapices.

Pizarran, gis, barradar.

Desarrollo: El terapeuta snlicitarad a los participantes gue=-
respondan de manera individual a la hoja de preguntas gue les se-
réan entregadas; asignéndo un tiempo de 20 minutas para la realiza
cifn de esta tarea.

Las preguntas gue se responderan san:
- Una de las cosas que me da miedo es ....
- Me gustaria vivir el (ltimr afio de mi vida haciendo ...
- iCudntos afios quisiera vivir?
- ZiPor gue?
- ¢Cémo los distribuiria?
- Me gustaria morir de esta manera ....
- Me gustaris morir en el siguiente momento particular ....

Respondidas las preguntas, cada participante expondréd an-
te todo el grupo, sus respuestas; plasmando estas en el pizarran-
con la finalidad de observar si sus respuestas san seme jantes o -
no. Posteriormente el terapeuta elaborard un analisis sobre cadsa
una de las respuestas, partiendc de este breve estudio para la --
explicacion de los distintos tipos de muerte; procurando gue cadsa

uno de los participantes razone las diferentes situaciones de --
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muerte & las gue se pueden enfrentar.

Tiempo requerido: 80 min.
Sesian No. 7
Objetiva: Ernsefiarie a los participantes a relajarse ante las

diferentes situvaciones cotidianas o terapéuticas gue les

resulten estresantes.

Nimero de Participantes: Diez.
Tiempo reguerido: Dos horas.
Lugar de trabajo: Saladn amplio.
Material: Preparaciton de conferencia
Metrédnomo
Desarrollo: Primeramente, el terapeuta explicara el sindrame de

activacién y su papel en los diferentes estados emocionales, la -
funcibn de la relajacifn y su incompatibilidad caon la ansiedad.
Posterigrmente, se harén indicaciones saobre cbmo relajarse, expli
candoc asi, lea relajaci@n diferencial vy la relajacidn prafunda.

Tiempo requerido: 1 hara.

Una vez proporcionada la explicacibn sabre como re-
lajarse, se realizaran ejercicios de relzjacidén tanto diferencial
comg profunda.

Tiempe reguerido: 30 min.

Finalmente, se llevara a cabo una discusifn sobre las sen
saciones oecurridas durante la relajacidn. Al término de 1la discu
sifn, 21 terapeuta proparcionard una serie de instrucciones para-
la reaiizacign ge algunas tareas.

Tiempa reguerido: 30 min.




Sesion No. 8y 9

Introduccion a los principios propuestos

a la Terapia Racional Emotiva.

Objetivo: Que los participantes canozcan y mane jen las prin
cipios de la Terapia Racional Emativa.

Nimerp de Participantes: Diez.

Tiempo regueridao: Cuatro haras.
Lugar de trabaja: Salén amplio.
Material: PreparaciGn de la Canferencia.

Tarjetas con las 11 ideas irracionales.

Desarraolla: Como primer paso, se llevard a cahbo una conferen--
cia gue cubra los siguientes puntos:
a) Origen de nuestras emociones.
b) Diferencia entre deseo y necesidad.
c ) Explicacidn del A B C
d) Principias de la Terapia Racional Emotiva, aplicados al proble-

ma en discusioén.

Tiempa reguerido: 1 haora.

Nota: Dado gue se pretende magdificar la conducta manifes
tada por los participantes, al influir sobre los procesos de-
sus pensamientos, cabe sefialar gue durante la sesién nimerao 8
se analizarédn (nicamente las seis primeras ideas irracionales
can la finalidao de gue cada uno de los sujetos puedan expre-
s3ar sus emacicnes, las cuales son sumamente importantes. Lue-
go entonces, durante la sesibdn nimers nueve, se analizaran --
las cinco ideas irracionales restantes.

De este mcdo, la dinamica de trabajo serd la siguiente:

Sesion No. B8
Se repartirén por equipos tarjetas en las gue se encuer---

tren las primeras sels ideas irracionales, las cuales son:
17 La ideaz de gue es una necesidad extrema para el ser humanse adul

to 1 ser amado y aprobado por précticamente cada persona signi
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ficativa de su comunidad.

2 La idea de gue para considerarse a uno mismo valioss se debe -
ser muy competente, suficiente y capaz de legrar cualguier co-
sa en todos los aspectos posibles.

3 La idea de gue cierta clasgse de gente es vil, malvada e infame-
y gue deben ser seriamente culpabilizados y castigados por su-
maldad.

4 La idea de gue es tremendo y catastrofico el hecho de gue las-
cosas no vayan por el camino que a unae le gustaria gue fuesen.

5 La idea de gue la desgracia humana se origina per causas exter
nas y que la gente tiene poca capacidad, o ninguna, de contro-
lar sus penas y perturbaciones.

6 La idea de gue si algo es o puede ser peligroso o temible se -
deberd sentir terriblemente inguiets por ello, deberéd pensar -
constantemente en la posibilidad de que esto obcurra.

Una vez gue se han repartides las tarjetas se dividira al-
grupo de 3 6 4 personas; asignandole a cada equipo 2 4 3 ideas.
El terapeuta daréa algunas instruccianes para que entiendan la ---
idea, la identifiguen en algunos aspectos de sus vidas y la discu
tan sobre si es razonable o no.

Tiempo reguerido: 30 min.

Al final de esta sesidn, se hard una discusién general en
donde se expongan las conclusiones de cada equipo.
Tiempo reguerido: 30 min.

Sesian Ne. 9

Durante esta sesidn, se analizarédn las siguientes ideas -

irracionales:

1 La idea de que es méas facil evitar gue afrontar ciertas respan
sabilidades y dificultades en la vida.

2 La idea de gue se debe depender de los demds y gue se necesita
a alguien mas fuerte en quien confiar.

3 La idea de gue la historia pasada de uno es un determinante --
decisivo de la conducta actval, y que algo gue ocurria alguna-
vez y le conmociont debe seguir afectdndole indefinidamente.
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L La idea de gue unc deberd sentirse muy preocupado por los pro-
blemas y las perturbaciones de los demés.

5 La idea de gue invariablemente existe una solucién precisa, --
correcta y perfecta para los problemas humanos, y gue si esta-
splucibn perfecta no se encuentra sobreviene la catastrofe.

El analisis de las ideas irracionales descritas anterior-
mente, se llevard a cabo de la misma forma gque en la sesian nime-
ra ocho; esto es, discusibn por equipos y grupal.

Tiempo requeridao: 2 hgras.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como se pudo apreciar a lo largo del trabajo. no existe -
una herencia cultural o educacidgn especifica gue nos prepare para
comprender el lugar que ocupa la muerte en nuestras vidas v pensa
mientos. al parecer este fenomeno es visto como algo externo o --
muy le jano en nuestras mentes. Pcr tanto. (la muerte es un suceso
gue oropicia un enarme sufrimiento tanto para guien lo vive en --
primera persona (desahuciado) como para aguien lo vive de una mane
ra colateral; esto es, la muerte de un ser querido. De ahi gue -
dicho suceso sea tratado por la spciedad coms algo sbscenn y por-
nografic \(Gerer. G. 1965).

~—[>Luego entonces, Eﬂff.la presencia de ese sufrimiento, no-
es facil gue el ser humano acepte la muerte como parfe integral -
IQE lz existencia humana (coms se sefiald en la Intrcduccidn). gene
réndo asi todas una serie de sentimientos negativos que podrian --
conducir al hambre a un desenlace fatal, cdmo seria el suicidio.

Ahara bien, ante la presencia de esos sentimientos negati
vos, algunos autores han generado interés par investigar el por -
gqué la presencia de dichaos sentimientos y la manera en gue se po-
drizn extinguir o dirimir éstos, a través de algunas técnicas --
terapéuticas. Sin embargp, a pesar de @ste interés, es importan-
te enfatizar gue no se ha realizada una investigacién profunda --
sobre dicho tapico; de ahi gue haya surgido un interés particular
porT crear un estudio gue abordd Gnicamente la importancia de pre-
venir e intervenir en lpos efectus nsicoldgicos presentados por --
los familiares de pacientes desahuciados, sin restarle por esto -
en minglin mamento importancia a lps efectos presentados por ague-
llas personas gue afrontan su propia muerte.

Sghre este punto Hintan (1974), Marcovitz (1970), Wahl --
(1970 ), Shneidman (1973), Kibler-Ross (1975), Sobel (1981), Eps--
tein (1875), Wolfenstein (1957} y Parkes (1972}, estan de acuerdo



123

en la presencia de emociones negativas en aguellas persaonas gue-
enfrentan una muerte cercana; propiciandon dichas emociones un --
cambip en la conducts de estas persanas. Asi, sefialan la presen
cia de apatia en aguellos su jetos gue inhiben sus esfuerzos, sen
timientos de culpa, reacciones patoldgicas de depresidn, angus--
tia, tristeza, incesante actividad mal controlada. Este es. gque-
se inicien trabaios sin terminarlos, empezando ung nueva; falta-
de apetito, insamnio. reflexiones bohsesivas, sintomas corporales
de fatiga, mérdida de peso: presencia de enfermedades nsicosomd-
ticas, problemas cardiovasculares. autocastigo. suvicidia, etc.

Algunos de los datos proporcionados por estos auvutores --
fueron corroborados en la oresente investigacidn a través del --
disefio empleada gue consistid en un pretest, postest. Asi en el
pretest se detectaron aguellas conductas presentadas por los su-
jetos gque canformarsn la muestra, tales cbma: ansiedad. depre---
sion v evitacién; sondedndose ademés algunas caracteristicas par
ticulares e importantes de los sujetos tales como: pérdida de --
peso, inscmnio, sentimientos de culpa, sudoracign. llanto excesi
vo y la presencia de desmays cams una forma de evitacidn. Dichas
conductas se presentan en el pretest con puntuaciones altas, gue
fueron muy importantes, al ser éstas un indice de la presencia -
de una gran ansiedad, depresidn, etc., presentandose en casi to-
dos los sujetos gue cenfarmarocn la muestra a excepcidn de dos de
elles.

Ante la presencia de esas emociocnes negativas gue prooi-
cian en lps familiares una serie de problemas conductuales o --
reacciones patuléginas al enfrentarse al conflicto v al stress;-
Jacksan (1953), Lieberman (1376), Cohen v Wellisch (1978), UWeis-
man (1972}, Bowen (1976) y Lagueur (1976) sefialan la importancia
de brindar apoyo a los familiares, can el fin de ayudarles a re-
solver sus dificultades al negociar con la enfermedad terminal -
presentada por algln ser guerido. Explicando Jackson gue los --
problemas conductuales o reacciones patolbgicas presentadas por-

los familiares, san debido a gue la unidad familiar desarrolla -
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ductas en cada uno de sus miembros, por lo que al presentarse un
cambio en esta unidad, como es la posible muerte de alguno de --
sus integrantes; esos patrones de interaccidn se ven interrumpi-
dos propiciando gue el sistema familiar entre a un estado de de-
sequilibrio, al encontrarse laos familiares fuera de un reperta--
rio adecuado de respuestas. Dicho de atra manera, lo que se pue
de apreciar es una pérdida de refaorzamiento, ya que no debe pa--
sarse por alto gue un arplio rango de conductas desde el méas tri
vial (ver un prograra de T.U.), hasta el mas importante, adguie-
ren un gran significado a través de la interaccidn diaris con --
ptras personas. Por lo gque ante la muerte de una persona, mu---
chas respuestas de jan de ser reforzadas, presenténdose lo gue --
corpcerpos como extincidn, gue es ur proceso doleroso y frustran-
te.

La informacion proporciorada por Jackson, nuevamente pu-
do ser corroborada & través del pretest asi como por las corduc-
tas marifestadas de alguros sujetos durarnte las sesiones tales -
como: llarto, angustia, sudoracidn, expresién de sentimierntos --
de culpa, falta de interés por el medio awbiente al presentarse-
un desenlace fatal. Derostridndo todss estas actitudes, el fuer-
te impacto propiciado por la muerte en la urnidad familiar, de --
akhi la necesidad de hrindar apoyo gsicolbgico £ los fariliares -
de paciertes decsahuciados comp fué cefalado anteriormerte por --
diferertes autores.

Luego entoncees, cate sefalar la importancia de profurdi-
zar er este tipo de investigzcian, con el fin de %gnpunerse una-
alternativa de tratajo. De ahi que el presente trabajo sea un -
estucic pionero, el cual se ha aventurado dentro de areas gue no
han sidc exploradas previamente de una manera sistematica, pues-
cong puds apreciarse er el Capitulo tres, no se ha hecho uma in-
vestigaciar profurdas v sisterdtica gque permita terer precederntes
que ruedsn ser usados coro guias para reproducir o crear una nue
va investigecian sohre este topico. Por tanta, arte la falta --

de informacian, se ided ur procedimiente gue tenia coro finali--
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dad superar los sentimiertas de arsiecesd, derresidn, evitacidn,
desesperacian, hostilidsd, compasidon de si mismo, disfuncidn de
corductas concomitantes s través de la deteccidn de rensarien--
tos irraciorales gque son los causantes en su mayor parte de las
perturbaciores ya sefaladas. Dicho procedimiento corsistid en -
un inicio de © sesiores, las cuales no pudierar llevarse a cabo
detido a las caracteristicas presertadss por las sujetos gue --
cornformaron la muestra. VYa que per un lada, el indice de maor--
tandad era alto, par lo gque una vez gue los pacierntes fallecian
se tenia desercion de los familiares, sl tener gue hacer éstaos-
los arreglos necesarios para el difurto. 0Otra causa de la de--
sercion fué gque una vez que dabar de alts a los desahuciadns --
nuevamerte se perdia contacto con los fariliares de los pacien-
tes enfermos. De este rmodo, al contar siempre con una pcbla---
cién totalmente rueva, huto recesidsd de llevar a cabo la inves
tigacidr a través de dos sesiores. WNo abstante, en el capitulo
cinca, se presenta toda la programacior gue se tenia planeada -
en un inicio, haciéndose una serie de reflexiones al respecto.
Ahaora tien, a través de la implementacién de la Terapisa
Rarignal Erotiva er las das sesiores, no fué posible corrotarar
la informacian proporcionada por Albert Ellis (1962), Turk y --
Rennert (158C), los cuales sefalan la efectividad de esta tera-
pia en las perturbaciones presentadas por los farmiliares de pa-
cientes desahuciados, al ensefiarlos dicha terapia a sentirse --
tereficamente cautelosos, vigilantes, interesados acerca de la-
enfermedad y la ruerte (de si mismas y de otros ) pers no de una
manera distorsionada; esto es, excesivamente interesados, ansio
sos, asustados, sina a sertirse fligidos, irritados acerce del
dolor y sufrimiento, fuers de efiadir a estos sentimientos un --
gratuito exceso con resccianes de autodafin, terrar, depresién -
y desesperacién:byg que la finalidad de la Terapia Racisnal Emg
tiva es educar al familiar del paciente desahuciado =2 facilitar
su auvtocortrol guidndolos a urn corocimiento de su profpia ins---

trumertalidad. fstu es, la "potercia de enfrentamierto" para --
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encarar la muerte.

La razén de no haberse podido corroborar esta informacion
fué debido a gue Onicamente se llevaron a cabo dos sesiones expe-
rimentales, como se menciond arteriormente; ademéds de gue sdlo --
fué posible aplicar el postest a un solo sujets, ya que no hubo -
oportunidad de ver nuevamente al resto de los sujetos gue confor-

maron la muestra. . -

Luego entonces, a modo de conclusidn se sefialarque no fué
nosiﬁle confirmar la relacian existente entre la_¥ariab1e indepen
diente (VI), que consistié en el uso de la. Terapia Racional Emati
va en aguellos sujetos gue enfrentaron la muerte de manera cola--
teral; esto es, la muerte de un ser guerido; y la variable depén-
diente (VD)que fué definida como las actitudes manifestadas por -
cada unoc de los sujetos hacia la posible muerte de un familiar.
No obstante, el hecho de haber registrado el sujets 3 un decremen
to en la conducta de depresidn y evitacidn nos déd un indice de su
efectividad para dirimir este tipo de conductas en estos pacien--
tes. Sin embargo, esto podria corroborarse si la investigacidn es
reproducida, toméndcse en cuenta los factores gue pudieron haber-
influido en esta investigacién como los gue aparecen en la tabla-
2, tales como la edad del erfermo, la edad del familiar que afron
ta la muerte, el parentesco con el enfermo y, el hecho de haberse
enfrentado a situaciones similares anteriormente.

Por tanto, dado que el objetivo del presente trabaio con-
sistid en ensefiar a los sujetos una serie de habilidades gue les-
permitiera afrontar con efectividad la muerte cercana de un sBTr -
gquerido, ayudandolos a mantener urn equilibrio emocional e inter--
personal; extinguiéndo asi las respusstas desadaptadas manifaesta-
das por los familiares cargadas de enorme angustia, dolor, deprs-
sian, etc., ayudéndolos a expresar sus sentimientaos de una manera
apropiada; es importante sefialar que dicho objetive no pudo ser -

cumplido de una manera adecuada (como ss tenia pernsado en un ini
cio), debido a las limitaciones sncontradas y gue fusran ya sefia-
ladas anteriormente. Por tarnto, gusda pendisnte pcr ahora la ta-

rea de descubrir la sefectividad real de la TRE con la finalidad -
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de gque le permita a los sujetos mane jar sus propias respusstas -
adaptativas a esa situacifn critica vivida que ss sl enfrenta---

mientc de la muerte de un ser guerido.
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ANEXD 1

Naombre :
Edad: Sexo:

Direccién:

Teléfono:

Ocupacicn:

Fstado civil: Nomerc de hi jos:

Parentesco con el enfermo:

Nombre del enfermo:

Edad del enfermo: Nimero de cama:

1.- &E1 médico le ha explicado ampliamente 1a enfermedad del fami
liar?
ST nND
Z2.- ‘iUsted ha investigadec con otras personas, o en libros, sobre-
la enfermedad del familiar?
51 NO

3.- <&Con gué personas?

L.- 45e ha encontrado en situaciones similares, con alglin otro -

familiar cercanc?

51 ND
5.- 4Quién?
Instrucciones: De acuerdc a las afirmaciones presentadas abajo

por favor indigue cuidadosamente en cads una de
éstas, el ndmerc gue usted crea, describe su --
situacidn actual en relacién con el familiar --

enfermec.

describe totalmente mi situacidn.
describe bastante mi situacidn.

apenas describe mi situacidn.

R oL A B

me es indiferente.
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casi no describe mi situacion.
no describe mi situacién lo suficisnte.

no describe nada mi situacidn.

(B L

Evito preguntarle al médico sobre el estado del enfermo
No me pone nervioso lo gue el médico pueda decirme, --
acercas de la enfermedad del ser guerido.

Me resisto a creer gue el médico dice la verdad, cuando
me habla sobre la enfermedad del familiar.

Me preocupoc demasiado, cuando imagino que la enfermedad
puede complicarse.

Evito hablar sobre la gravedad de la enfermedad, con el
resto de los familiares cercanos.

Constantemente presento llanto, al recordar ls estancia
del enfermoc en el hospital.

Siento demasiado temor al pensar gue el estado en el --
gue se encuentra el enfermo pueda prolongarse por un --
largec tiempo.

Siento gue soy un indtil por creer gue no puedo ayudar-
al enfermo.

La mayoria de las veces nc puedo dormir al pensar en el
estado del enfermo.

Constantemente pienso gue no tengo ningdn derecho a di-
vertirme, mientras el enfermoc permanezca en el hospital
Siento una gran angustia al no saber que platicar o de-
gque manera comunicarme con el snfermo.

No puedo concentrarme por pensar gnicamente en la EHFEL
medad del ser guerido.

Siento que mi vida no tiene ningln sentido, al pensar -
que el enfermo pueda agravarse.

Lz maycria de las veces siento gue soy un malvado por -
sceptar gque puede presentarse un desenlace fatal.
Enterarme del dia gue el enfermo va a salir del hespi--

tal, me tranguilizaria muchao.
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17 .-

18.-

19.-

20.-
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Cuando el enfermo me hace alguna pregunta sobre su en-
fermedad, siento gue tengo gque cambhiar la conversacidn
o mentirle.

Preferiria gue los médicos hablaran al enfermo sobre -
su gravedad.

Constantemente pierdo el apetito, al pensar en la es--
tancia del enfermo en el hospital.

Constantemente siento una gran culpa, por no haber 1lle
vado una buena relacidén con el enfermo.

Me sentiria mejor si el ser guerido nunca hubiera en--

fermado.
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