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Desde siempri:t, al Ser Humano h11 mostrado c1C1trto temor ante 111 

suceso de la Muerte, por lo que la forma e,., que cada 5ocieded l& 

significa, representa un termometo fid•d19no para medir $U 

sens1bilidad y su filoSiofia tanto de la Vida misma como de la 

Muerte en pr1m&ra pp4111·aona y da los demás. 

Sabemos r•c1ot"1almente que: la Muerte es un proceso natural, 

irravoc~bla y Parta integral de 1• Vida misma. sin embar90 al 

estar inmersos en una sociedad que la niega, suprime y evade, 

adoptamos esta mentalidad y pensamos qua zomo5 inmortales y que 

solo los que nos rodear1 puoden morir. 

Ant~ esta mentalidad, el Ser Humano, a quién lamentablemente, 

se le diagnóstica "Enfermedad Incur•ble" y que pasa d• ser un Ser 

sano a un "Enfermo Desahuciadoº, niega totalmente su si tuaciét'l, 

parturb.-.ndose psicoló;licamente cor1siguiendo solo que sus últimos 

dias sean un tormento y nulos de placer. 

Ahora bien , la importancia del presente trabajo radica en 

ayud•r p~ic::ológicament• •l ser Humano que ha sido Desahuciado por 

la ciencia Médica, y que mejor si es a través de los principios de 

la Terapia Racional Emotiva, en donde el individL'º puede afrontar, 

e:leo;ir y controlar de forme realista su s1tuaci6n, permitiéndose 

vivir hasta el último momento con dignidad, plácer y felicidad. 

Cab& destacar, q•~e los principios de la Terapia. Racional 

Emotiva ante los eft11ctos psicológicos del Enfermo Desahuciado, sor1 

maneJados especlfic::ament& en un nivel teórico, por lo que ~er!a 

valioso q1.'e en futuroa traba.Jos se apl 1carAr1 

p&ra demostrar asl su efectividad. 

dic:t1iil pobl&ciót·-¡, 

1LºIS CON 
FAL~A DE OR1Gfü1 



La MuartQ es un •contec1m1ento supremo y def1n1t1vo. un 

acontecimi•nto inevitable e irrevocable. A nivel fiEioJ6;ico es Je 

y .. 
P•.ucoló~ico asume i;ran importancia v si.gn1ficado personal, tanto 

F=·ara el individuo. como para la familia y los 11mi90$. 

Cabe mer1cion•r, que hazta t'1•ce poci:o Joz ps.icóloo;os peraclar1 

ii¡inorar y evitar el tQma dfi ,¡,, muerte:, y&. que no era t'ac11 s.1.' 

estudio o acaso Juzgabar1 ir.conv&nientemer1te el ar1al izar J&s 

2'Ct1tude:s y reacciones de las ?e:rson11s. e:n •l proceso d& 

ent'rentam1ento coti: su ¡:.rop1a muerte, debido quizá;s a que el tema 

de la muerte se encontraba, o meJor dicho se •ncuentra, 1nte9rado 

dentro de un contexto c1...1ltural que la niaga por todos los medios. 

Pero, ha sido hasta las dos últimas décadas. qu& Jos 

P5ic61oi;os han •bordado el tema da la Muerta como un ~roceso 

r1atl.,ral a ineludible de la existencia humane. 

A<ai, no:i damos r::uerita que el Nau:imitinto y la Muerte $On 

procesos naturales, sin embar90, el influJo psiquico y el 

si9n1f1cado personal que revisten varia mucho• ya """ 
Nacimiento se aspera cor1 optimismo y emoción en tanto que Ja 

real id&.d de ia muerte se ev1 ta y se teme. 

En la anti9Ue:da-.d, la Muerte era 1.m 1tcontecimie:nto famil1an 

gen&ratlmente tc.:ni;,. lt.t'illkr en Ja casa, estando los miembros de la 

f&m1lia presentes y quienes cu1d&b~n al enfermo desahuciado en sus 

últimos dias. 

!ncll.~so desp1.1és del fallecimiento. los detalles de la 

PreP&t·aci6n del ci.ierpo ¡:.ara el &ntierro y los ritos tunebrE!s 

co1-.stitula1"1 un &ver,to famill•r y com1.u-ntarioJ pero an los Ultimos 



at'ios del Si'ii110 XX, se ha hec:ho de 1• Muert• casi una m11r1avi l la 

tec:nol69ica, ya que la rnayor parte dQ la 9ente m1.1ere iilnt&: la 

Presencia de "desconoc:idos"J en ur1 hospital en dóndf: el perzor1c..l 

méd1c:o arrebata al enfermo de su ambiente familiar, tratAndctlc• 

c:omo un objeto, como ut'I número más que in•;1·esa 1& l i-::.ta o-=: 

P&c1i&:ntes dezahuc:iados, paro de gran 1r1vers16r1 financ:1e1·a., a q1.11ét"1 

tienen q1.1e salvarl• la vida a corno de lugar. ai.1nque ei-1 el momentc.• 

en que in•¡we:sa r10 sa piense: en la persona., a:r1 el u·1divid1.10 cor1 

9ra.r1 valla humana. 

También los ritu•les finales, actualmant.e soi-1 .:rf•ctuadoi. en 

velatorio5 profesionales an dónde "preparar1" al cuerpo para ser 

~resentado a una viste final ante la gran sociedad. y es de est~ 

modo corno el hombre arra~trado por la socied11d m•:iderna s-= hi!I. ido 

distanciando del proceso natural de la Mu~rte. 

Ahora bien, la experiencia de una Enfet"medad !nci.1rable qi.1e 

sabemos que nos va a conducir a la Muerto:, de:ser1cader1a 

innumar•blas emocionas tales comos tristeza, ternor, an-;1..ist1~. 

desesperación, resentimiento, resignación, lástima., SIQnsac:iór'1 de 

abar1dono y hasta cierto punto prácticamente todas las emociones 

que pueder-. darse an al hombre y todo esto debido al diagr16st1c:c., 

Al tratamiento médico, el pronóstico, los cambios cot"Porale~. las 

reacciones de familiares y &. ami9os.~ la éAFiar1.anc10.. dt: 1~1 

hosp1t.alizaci6n y los profundos. cambios proye:ctad•:is en el rnodc.· ,je 

v1da1 esto forrnando pa1·t.e de la adaptaciór"1 del entermo desah1..1c1adc• 

a las situaciones nuevas que enfrenta comunmente con gran temor. 

Según Foucault. <Ziegler, 1975>, la salud es el s1 lenci•:• de los 

or9anos y la enfermedad es su t"E:Vl.lE:l ta, Socio l 0•31 ca y 

Ps1co169ic~mGnte, al dacl11.rarse un caso corno d.:=sahuc1a•:Jo t1ace: ·:::i•.ie 

el hombre cambie su identidad total y f•.lr1detrner1t.;.. lrnente di f>i:r·er1t'? 
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dll!lil hombr• que habla sido hasta ant•s de com•nzar con la pesad1 l la 

del 11 proce~o de morir", y &rite esto, su percepcion de 111 vida, s•.i 

conducta social y sus relaciones con quiénes le rodear• cambian 

notoriamant~. 

El Ser Hllm~no al per·c1bir la Muerte como un hecho nuevo y 

terrible, y no como ur1 proceso natural e inminente, la er1frenta 

como una amenaza, como una inJusticie., corno un c11st.i90 de Dio~ Y 

como el enemi90 número uno, que l• arrebe.ta ºtodo lo que ha hecho 

Y quíén no la deja continuar con sus metas, que se ven 

truncadas", anta esto, •1 hombre: moder-no prafiera e1vadir, ignorar 

y hasta negar el hacho de le Muerte. 

Dado que l• Muerta es una parta inte9r~l de la existencia 

humana y por lo tanto un hecho natural • inevitable en nuestras 

vidas, resulta de suma importancia psicol69ica y social, •l tener 

un conocimiento apropiado sobra dicho tema. Y asl poder conocer las 

emociones qu• se generan interiormente en •l hombre hacia dichc• 

suceso, y qua perturban enorma:mante y qllet al mismo tiempo son el 

producto de una sociedad que constantemente la pasa 

readoctr i.ná.ndot"IOS de que la Muerte &Si. un Tabú, as un h•cho malo 

el enemio;,o número uno que nos. priva dl!a lo bueno de la v1da. 

De lo anterior se desprende el objetivo del pre$ente trillba.Jr.:•, 

'=lll& consiste er1 la Propues.t.& de t.m Proceso Terapaútico basado en 

Jos principios de le lerap1a Rac10t"!Ql Emotiva, que nos permita 

1nterven1r direct~mente y en poco tiftmpo •n los efectos 

ps1colóo;,icos qua se presentan en el Enfermo Desahuciado. 

C•b• destacar q1.~e la importancia da modificar los efectos 

ps1col69icos Gin la relau:16n d1r&ct11 Enferrno Deaahucie.do-E'.nfarmo 

Desehuciildo. es que el Enfermo Des;t.huciado transforme su realidad, 
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empr•ndiendo nuevas metas, nuevas experiencias, corr1endo rias90$, 

aceptando nuevos r•tos y revalorizando su vidi' par¡, 

con ca11d11d y dignidad has.ta •1 ultimo m•::im.cntr.i. 

cc•nt 1nuarla 

La importancia social de este traba.Je•, estribe e:r1 que Ed 

Er1fermo De»ahuc1ado desarrolle una v1s16n positiva. con miras a ur1 

meJor enfrentamiento ante su Enfermedc.d, revali::•r&.ndo metas y 

reanal izando las s.1t.uac1ones a las que s11 enfrenta y en las que se 

encuentra inmerso. 

Adamás se pret11nder1•, que la Sociedad Moderna ya no rna.naj• a 

la Muerte como un tetna Tabú, sino como lo que az un hecho natural 

e inevitable d• ln vida misma. 

Ahora bien, para alcanzar 

trrabaJo se ha dividido er1 5 

conclusiones. 

nuestro obJetivo, 

cap1 tul os y l~n 

&il presente 

apartado de 

En el primer capl.tulo se har~ referer1cia &. como diferentes 

culturas a lo lar'i'O del tiempo, han percibido el proceso de la 

Muerta con una serie de rni tos 9enerados par11 dar cu&:nt.a. al c1r- 19en 

y a la s19nific•ci6n de i:-sta. 

E.n el segundo:• capitulo se •-iarA refer€=nc1ó aquellas 

cons 1der•cior1es que tratan el hecho de la Muerte de un& formes 

directa. En aste •P•rtado se dest~can 

Filos6f1ca, Médica, Psicoanalit1ca y Soci&l. 

las consideraciones 

En Ql tercer capitulo se mencionaran los Efectos Pz1col091co~ 

que comunmente se observai-1 en los Enferrnos Desahuciados.. 
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~n •1 cuarto capitulo veremos los principios bAsicos de la 

Tarap1• F<acional Emotiva y cómo nuestros P•nsamientos se 

transforman en Emociones y, cómo nos 11•9•n a perturbar. 

En el quinto capitulo mencionaremos la Propuesta da 

Tratamiento, basándonos en los Principios de la Terapia Racional 

Emotiva. 

Finalm•nte, se enumerarAn las c:onclu5ion•s ha las qua 

ll•~amos, 9rac:ias a la revisión te6r1ca relacionada con nue~tro 

tema. 
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La Mu•rt•, •s el misterio m~s grande al que s• ha enfrentado 
•l hombre y en el qua se enfoca su miedo y temor y, el que as 

recordado en todos los tiempos como el foco principal de 

Suparticionas y croencias da la Vida y del Mundo. 

En la vida d• toda persona, le confrotitac1ón con la prop1a 

condición mortal •• de Qran importancia, pues a partir de ella se 

desarrolla una visfón del mundo hacia 111 Vida y la Muerte, dllll 

ac:uardo a lo cual se moldea al contenido y calidad de su c:or1ducta 

cotidiana. 

Aunq1.4e cada. persona deriv& •u vi•16t'l del mundo a partir de ~i 

misma, esta no es del todo idiosit"1c:r.1ticaJ sine• que respot-.de a 

modelos culturales y socialmente d'6'::term1n~dosJ hay c::iue ser.a.lar c::¡ue 

nuestra socialización d•sda la infancia nos provee de un escaso 

material inicial a partir dal cual dasarrol larnos m.1estro personal 
sistema de creencias, QSpec:ificamente en lo que re5pecta a nuestra 

propia vida y muerte. 

Cu•1quiar sociedad humana se ha preoc1..1pi!l.do y ha reconocido 

<d1rectamanta, por medio de plá.t1cas cot'l sus miembros' • 
indir•ctamanta a través de le. expar1anc:ia de la muart.e de otro-.;) 

la importancia da ori•ntar a sus miembros - 1d Muerta, al proceso 

de Morir y a las Consecuencias de la Muerte. Al proveer creer1c:iaz 

y aiste:mas rituales que tratan al problema de la mort.alidad 

humana, la sociedad adciuiere medios de control y otrece a sus 

miembro-. una fuente de vir1culos y cohes16r1 soc1a.1. 

7 H~;1s cnt 
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Vamos que c•da sociedad posee sus creencias 

var1an note.blemante d• una • otra, por un lado aquellas Sociedades 

en donda la vida •• prolon9a en le. Muart•, y a la invers• ya que 
la Muerte no es el fin natural d• la Vida, ~ino una fase de un 
c:icto infinito. Vida , Muerta y Resurrección sori fas.es dilÍil un 

proceso qua se repite 1n~ac2ablement.e y en dónde la v1da s& 

JUst1t1ca y trasciende cuando~• realizaba •n la M~e~te y, por 

otro lado, astan lrl'S Socied.edes Modernas, an d6t·1d• ub1.camO$ a le. 
nueatra Soc1edadeu: Modernai>, y en d6t1de le Muerte es. un hecho 

dasa9radable v temido, debido a los ~randes avances tecnol6;icos 
que han permitido prolongar la vtd&, por lo que el mundo moderno 

parece funcionar al n&9ar, suprimir, evadir e ignorar • l• Muerte, 
y- considerarla como un hecho •~terno que pone fin V ~runca todas 

las metas que s• h•bian plant•ado. 



1.1 LA MUERfE ENTRE LOS EGIPCIOS. 

Como es sabido, E'iJipto ha sido un pueble• esanc1almante 

m1st1co ya que toda su vida la orientaron en un s•r,t1do rel 19ioso 

y dentro de su rel19i6n el nQcleo estaba const1tu1do por l~ 

Mua rte. 

E.1 marco de vida 1691co de todo dtfuntc• e91pc1c• se s1tu,¡ i:n 

las •ritra?"l&s de la tierra donde raposa la p~rte mi.ter 1al del 

individuo <el cuerpo), sirviendo la tumba de enlac& i1=nt.re el m1.mdo 

de los vivos y •1 de los muertos. No obstante, dasde el imperio 

anti~uo ex1stla un• doctrina celeste que situaba al MAs Alla en el 

univ•r$o estelar o DUA1. Las almas da lc.s m1.,ertos part1c1paban de 

lA vida eterna da leis estrellas lla91mdo, en oca..s1ones a 

confundirse con ellas. 

Para los e.g1pcios, el hombre además de su cuerpo ter11a un Ka 

y un Ba, el Ka era cor~siderado como un alma o doble, SL1 9en10 o Yo 

SL1bconsc:1ente algunos lo danominariat"'l como ángel 9u&.rdián. Nócle 

con él y perd1.waba en s1.1 tumba aunque a veces se decia qLHi estaba 

en •1 cielo. El Ba se idant1ficabiL más con 1111 •lma; nra la fuerza 

y &1 poder d& la vida y a veces se le pintaba como LH"¡ páJaro o ave 

con un penacho an el pecho y más tarde como un halc6t"1 

~ntropoc:éf•lo que revoloteaba sobre el cuerpo ambalsam~do y qua 

tenia la f~cultad da desplazarse, de disfrutar de las ofrendas o 

de reintegrarse: • su etwoltura mater1c..l. Se creta que el Ka o 

dobla no moria s1empr& y cuando ex1stierC1o un soporte material -=11.1e 

lo sustentara, naciet"'ldo de equi la idea de la protección del 

cuerpo debido ei su ind1soluble wn6n con el alma, por lo que o;.e 

smbalsamaban los cadávet·es ya que se ternia qLle lc•s cuerpos '.i.E: 

pudriesen y ••ntian miedo de no poder volver 

resP1r~c:i6n en el otro mundo <Toynbee,1977>. 

er-.cont.rar su 

Cabe s.e:~a 1 ar, que por asta raz61·, cuidabiln .::o:•n esm~ro :..1...1 

cuerpo flsico para qu& perman&c1era incorruptible tras la m~~rte, 

9 TESIS cr;N 
FAU.A ,-· "~ ·~h 



esto constituyo un v•rdade:ro y profundo ritual qua comenzaba en •1 

mom•nto de la muerte y terminaba cuando la momia era colocada en 

la tumba. 

El objetivo da estas creencias era devolver al difunto su 

inteo;ridad, consti t.uyendo tumb•s perfecta~ en las que el cadá.var, 

cuidadoaamQnte momificado podia gozar eternamente d• todo lo qu~ 

habia conocido en la tierra. La momi ficac16n er11 una operaci6t·1 

•jacutada por sacerdotes eapacializados y se acompañaban de un•s 

fórmulas ritual•• determinadas pa~a asagurar la total eficacia del 

proc•so. El cerebro sa extraia por las fosas nasala~ con un Q~ncho 

de hierr·o1 las visceras, excepto el corazón y los. ri?iones, »e 

retiraban del cuerpo, $8 lavaban con vino de palma aromatizado y 

se guardabe.n en 4 vasos can6Picos. Posteriormente l ler1aban el 

abdomen con plantas aromAticas, lo cosian y lo dejaban macerar en 

un ba~o de natrón durante 60 d1as. La última fase consistla en 

envolver al cuerpo cuidadosamente con vendas aromatizadas e 

1mpra9nadas an goma arabi9a. 

En esta operaci6t"1 u-.aban varios centenares de metros de tela 

en forma de vendas en las qLte se colocaban amuletos y materias que 

prote91an y ayudaban al difunto •n su resurrección fir1e.l. Sin 

embar90 81 embalsamianto era costoso y pr~cticamente exclusivo da 

lns clases privilegiadas, por lo que los desheredados. sólo erar1 

envuelto» en un sudario con algunos amuletos d• poco valor y 

enterrados en la arena del desierto CPoupard,1987). 

Toynbee <1977> señala que la perdurabilidad de las tumbas y 

el valot· d& los regalos dependia de las riquezas d•l interesado. 

Las tumbas de los faraones y otras celebridades disponlan de un 

terr•no que producia inljlresoso para la mar1utenci6n de los 

sacerdotes que a perpetuidad, dabian oficiar los rituales •n 

sufragio a los mi.~ertos. 
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Esta prá.ctic:a ali:-anz6 su c:umbr• er. la et"ec:c:16n v m11nutenc1ót"r 

de las enorm•s Pirámide~ sepulcrales de los f•raones de 1• cuarta 

d1naat1a. Al parecer se pensaba que la tumba er• una casa que su 

due~o habit•ba después de muerto. Ju:9ando por el tam•Ro da lat 

tumbas principescas del Egipto fara6n1c:o y por la prodigalidad de 

l•• oft"endas debian crear los subd1tos que el mt.1erto t•nia vida 

corpórea •n al sepulcro. 

En un pr1nc:ipio, se crelit esenc1el un s;umtnistro regL1le.r de 

prov1sion•s de las que el difunto iba a valerse en su existencia 

ultraterrena. Se creia deber del primo~énito cuidar la tumba de su 

padre y renovar las ofrendes indispensables para la vida dal Ma~ 

Alla. Este sistema debido a sus frecuenta» incumplimientos, se 

sustituyó por el de las fundaciones fun•rarias. ~os nobl•~ 

contrataban • sacerdotes fun•rarios para que. a su muart• ~• 

enc•rgaran de! ment&n1miento de su tumba. El prop1etar10 concad1& 

una parcela de tierra al ~acerdote y a $U fam1l1& y a cambio este 

d•b1a re~ponzabilizarse del culto funer~rio y del servicio d• 

ofrendas. Este sistema reproduc1& la costumbre de fundac2onez 

reale~ de los templos funer•rios. El YGy era el único prop1et&r10 

de l• ~ierra y sólo los cortesanos. aglutinando sus tumbas en 

torno• l• P1rámid•, tcni&n al privile9io d• participa~ de l•s 
ofrendas roale5r 

ErJ 6Poc:a más tardie se acept.6 qu• para e:l difunto eran 

~uficientes los simulacros má» que los objetos raele~, las 

representac:1ones de escenas de 111 vida c:otidi&ria <tareE1s. 

aQricolas, caza, P•S<:&) reomplazab~n por su poder má9ico, al 

ritual funerario y ase9ur.&bt1n la vida de ult.ratumba del difunto. 

En las l'.rltimas dinastias se comenzó a us•r los 9re.r1dez 

sarcófagos de madera, en lugar de las p1ramides v las tumba$ de 

Piedra d& los Primeros tiempos. En el interior de estos sarc6fa9os 

hebia inscritos los conocidos t•xto~ d& et~úd con plegar1~z como 

la sio;:utent.e "Pueda Se:pi atravesar el Cielo, la tierra y las a9uas 
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Y PU•d• encontrar a su padre, madre, hiJos, harm•nos, amii;os y 

concubina a quién amó y conoció". 

Cabe ••Pialat· que ttl muerto deoia l levat" cons190 un papiro del 

libro de los muertos o d• la aal 1da a la luz, en dónde exist1ar1 

fórmulas que permitian valvar a encontrar los; placeres. y alei;rias 

de la vida. El libro de los muertos revela qua lo~ e~1Pcios 

esperaban penetr11r dcu:pués de Jai muert:.e ~n la. ~•l• del ;1.11c10 da 

Os1ria, creyendo impl1citamentQ que alli empezarla para ellos una 

vida sempiterna da felicidad, ademá.s cor. el fin de qr.1e cumP11eran 

su voluntad. Oairis t•nia el poder de devolver al muerto a la 

vida. Las ceremonias r•presentadas en el libro de los muertos 

demueatran que el muerto recobraba la memoria, el habla y los 

rnovimientos fis1cos. La restituciór"1 del corazón ara uno de los 

centros dal alma dual del e91pcio. Una vez restituido el corazón 

al cuerpo, el corazón-alma del difunto era libr• de abandonar el 

cuerpo a las puertas d&l MAs Alle. Ciertas ceremonias permit1an 

qua el muerto adquiriera la transformación que deseara. 

Asi, el Libro de los Muertos revela creencias en la 

rezurrecci6n dal cuerpo espiritual r&conociendo 

emigo~ dazpué~ d~ le muerte la exiatenci• 

alma-coraz6n CKastembaum,1985>. 

a Parientes y 

permanente del 

Fue a partir de la IV dinast1a que el rey estaba sometido & 

un auténtico Juicio antes de acceder al Más Alla Solar. Con la 

espiritualiz&ci6n da ezta doctrina aparece la concepción moral qr.1e 

somete al hombre a un ideal da Justicia. Esta noción se aEocia e 

la crtie:ncia osiric• durante &l imPerio medio1 al difunto se 

1dentitice mágicament.e c:on el dios qua an vida., habla sido 

dctclarado "Jus.to de voz" 11nte el tribunal de Ra. 

En lill capitulo 12S del Libro de los Muertos figura la célebre 

escena de "Peso del alma"1 Anubis acompaña al difunto a la sala de 

las dos justicias. En el c.et·1tro se eleva r.ma balanza cuyos 
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platillos soportan. l'no el corazón del d1ft.o-.to y el otro una 

estatuilla o la pluma de Maat, símbolo de verdad. El Jl1icic•, 

Presidido por Os1r1s, se desarri:illaba ante 42 Jueces: Thot 

re9istra •l resultado de la balanza. El difunto recita la 
11 Confesi6n Ne,..ativa", luei;o se d1r1ge en pr1rnar J.ugar a su 

corazón, sed• de su personalidad. para sup11citrl111s qUQ no 

testimonie ~n su contra y en se9undo lu9ar a los Jueces dacl•r•ndo 

que conoce s•.1s numbres y que posee un poder mágico sobre el los. 

Cuando •1 difunto penetra en la sala de Jl11cio, sobre lmo de 

Jos platillos de la balanza divina, raposa su corazóti, pronur-.c1a 

la dobla contesi6n na9at1va. En la primara confesión niega todos 

los P•Cados que le acusan "No h• peciídc•, no h& cometido 

injusticias, no ha: blasfemado, etc 11
, ezta d1-:=.ci.ilpa se denorn1r1a 

;;•neral porque el personaje habla an nombre de un ideal de 

justicia, sentados en torno a la sala y iifi ;1..1sti fic¡:., ~nte cada uno 

de el los de Ut'\ pacado di farente 11 0h dios X, no he rnatado", "Oh 

dios Y, no he mQntido", as1 •l difunto usa elemntos mágicos er1 

esta se9unda declaración d• inocencia.. al 1 la.rnar ¡:., cada luez por 

su nombre, atribuyéndole un poder mágico que es capaz da mod1tica.r 

el Juicio en Sl' favor. 

Es.ta da:fer1sil, relatada er1 el capitulo 12'::• del Libro de los 

Muertos con •l titulo de "Palabras pronunciadas E!t"l •l momento de 

la ll&'i!ada a la sala de las dos Justicia~. d& lei separ&ci6n de 

akguien de todos sus pcac•dos y de la visión del 1·ostro de todos 

los dioses" se depositaba cuidados&mente en la ti.imba. 

D.a est·~ form11, nos damos c:uent.a que los egipcios matillli!:j&.ron lM 

idea de la Inmortalidad as! como la creencia de un envio aJ 

P&ra.iso o al infiarno sagún el veredicto de acuerdo a su cond1.JctM 

durante su permanencia en el mur1do terrenoi As! el Juio:1c• 

post-mortem era realizado por Osir1s q1..41en a.1 dicta1· al vered1o:to 

favorable al muerto er• envi&do a ker1tament1•.J, pareiiso terrer1~l 
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hacia •l oeste donde los muertos Justos compart1an la presencia 

del dios <Toynb•e,19771. 

Nos damos cu•nta qu• el pueblo Ev1pc:10 es el que ha ido m.i.s 

l•Jos en lo que concierne a •quipo ~•t•rial p•ra la vida d•spués 

de la muerte, pero la pr~c:t1ca de por si puede constderars.e 

normal. 

El anti9uo Ev1pcio orientó su vida en al sentido mistico 

ll•vando una relación positiva con la 11Uerte, esto•• al observar 
que se preocupa durante su vida a la construcción de su propia 

tumba, lo cual nos indica que su preocupación fundamental QS la 

MuerteJ no en el sentido d• destrucción total que encontraremos 

posteriormente sino en un sentido d• ~rolon~ación de la vida 

mism11. 

Asi, es fácil entender qua el pueblo egipcio no entra~a a la 

Muerte como fin de la existencia, sino como una puerta abia.rte. a 

la posibilidad y deseable que la vida fugaz, precaria y dolorosa 

que padece un ser humano da este lado da la tumb8. 
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1.2 LA MUERTE ENTRE LOS GRIEGOS. 

En contraste con los e9ipe1os, los .g:r1e90$ no constituyet-. ur1 

F=oueblo m1st1co sino mas bien un pueblo preoct..1pado fundamenta.lrnente 

por las cosas. temporales. Su vida a5taba re91da por el pensarniento 

de 11 Haz6t"1 y Armonia" del cual sur916 e:l sentimiento y sentido 

ililStét1co y las corr1entt:s filosóficas que tanto los c:aracter1za.n. 

Hay que tomar en cuenta que los griegos poco hi-lblaban de una 

vida ultraterrena, ya qua consideraban qua el hornbre llevaba an su 

esencia misma la inmortal idnd, por lo que no era de preocupaci6n 

vital par& ellos. As! vemos qt..1e los 9r1e9os v1v1an una vida 

despreocupada caai totalmente y por Gndct teriian una actitud 

ne:9at1va frent& al problema de la muerte ya que ne• se pr111parabar1 

para enfrantarl~ &n un futuro (Toynbee,1977). 

Pero fue hasta el r.&\o 600 a.c. que el himno homéric:o & 

Deméter presento a los 'iilria9os ciertas ideas sobre la muerte y el 

pasa.Je al otro mundo qua hablan de tener influencia perdurable. 

Dicho himno mostraba a los griegos que loz misterios eleusinos 

podian ser contemplados como rememoracione» del derribo de Vémeter 

a la casa de Celeo y M&taneira. 

De acuerdo a este himno. Zeus, La fierra y El Hades 

intervuucror1 a11 El rapto dEi Par5éfone, enc:ar'ilando ·• Deméter que 

Perséfone: habitara en el Hados un tercio del aPio y luego ret.ornat·a 

a vivir con los Dioses lnmortalez, creyendo as1 que el ciclo de 

crecimiento y decadencia de la naturaleza e"E:taba o::n cierto modc· 

::imbolizado en .los m1ster1os. En .la reli916n sir1e9a de lc•s m1...1e:rt.os 

se d1st1nguen 2 etapas1 l)Ur1a m1tologla compes1no. relat..1vo Ct lc­

donc:ella del trigo que muere y 2>Un sot1stic&dc• mito de alc:ances 
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escatolóc;icos que concede al hombre su sitio en el univerao, 

~ugiriendo un matr1mon10 sagrado entre una doncella terrena y el 

rey del mundo ~ubterráneo. 

A finales del año 600 a.c. se creia que el cuerpo era lm manto 

del alma por lo que se representaba a Persef'one afan~dose al 

telar teJtendo nuevos. cuerpos pe..ra las Vl&Jas 11lmas. 

Da esta rnanera, lo$ anti9uos 9r1e9os empezaron a creer en una 

vida ultrat&rrena experimentando ante elli& un doble sentimiento: 

pena. Y aflicción por los desaparecidos y temor I! inquietud ante el 

difunto. Con esto 5Urge un ritual minucioso que se respetaba 

fielmente como signo de cariño y como rem&dio contrb eventuales 

influencias maléficas. 

En la época clAsica, al prim&r deber, sancionado por la ley, 

consustia er1 rendir honores fúnebres a los muertos. El difunto 

griego, era vestido de blanco con la cara descubierta, q1.11én debia 

llevar lm óbolo en la boca, destinado a Caronte, el barqllero de 

los infiernos; quedaba expuesto sobre un lacho mortuorio a la 

entrada da lea Ca$a ador"nado de flores y de cintas, sus familiares 

ayun&bar1 durante un dii\ i::ompleto, rEic1biG:ndo le~ visitas de 

parientes y am19os. Y con el fin de no contaminar la luz, los 

funeralas <crern&c16nJ tenian lu9ar antes de la sal ida del sol. 

Después. de: la ceremr.•nia la familia del difunto daba una cena y 

llevaba el luto durar1te un mes. 

Para el pueiblo •;w1ago el mllerto era considera.do contaminado. 

por lo que la familia trataba de purificarse de todo contacto con 

Aquel. En la tumba se colocaban obJetos quQ se creian podian 

ayudar al difunto en el curso de s1..1 v1d& en el mas allá. 
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La auzencia de sepultura constituia una falta Qrave, Y• que 

s• creia que las almas da los muertos se veian obli9adas a vagar a 

or1l1as d• Aqueronte sin poder alcanzar el reino del Ha.des. E.r1 

ciertos casos y sobre todo en muertes rep&ntinas, s~ realizab•n 

ritos espec1aies por eJemplo la ropa blanca de las muJeres 

fallecida~ en el parto se dedicaban a. Artemis, la v1r9en cazadera. 

antigua diosa de la fecundidad da la tien·a y cie •OS seres vivos1 

en su santuario de Braur6t·1. 

En forma especial el culto a los m1.iertos i=ons1stla en los 

honores rendidos al héroe cuyos huesos se disputaoan a vec:as las 

ciudades. En Atenas, los .guerreros caldos por su pais E!rat"I 

honrados con funeralas públicos, sin embargo estos f1.inerales y la 

constn.icci6n de tumbas implicaban a manudo 9randes 9astos que eran 

reprobados por los le9isladores y los moralistas, por lo que 

Platón sugirió a MYudar n los hombres a vivir meJor ya que no se 

podla auxiliar & los muertos en el m1s Allá. 

Homero le daba gran importaticia a los r· 1 to=. tuner•r ios 

1nd1cando la creencia en la supervivencia dal hombre en el más 

allá. Esta vida de ultratumba, sin embargo aparece como un pálido 

y triste refleJo de la vida terrena, en dónde las 5-omt.raz no ces;;..~·· 

de lamentar, y se tiene Ql eJemplo de A<=1uiles, o:iu1éri conf1e$a a 

Ulises qi.ie hubiera preferido ser un pobre labrador d~ l& tierra 

qua el dueí~o del mundo de las sombrills, pero dest1r10 tiene LH'll\ 

excepcions Manelao quién es transportado por los dioses al paralso 

trasmarino de los Campos Eliseos, dot"id& se vive ur10 existencia 

feliz, al ig1..ial qua en las islas de los 81ena>1~r,t1.wados <El 

Pindaro) en dónde sólo se encontraban aquel los 1·1éroe~ muertoz. er1 

1ebas y en Troya. 
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Ahora bien, la ~sc&tolo91a 9rie9a influida por su rel19i6n en 

los misterios ll&va el ~ello de lC:s temas dual1s~as propios del 

C•rf1smo: La. Reencarnac1ór1 de l;is &!miii'i. pr'E1m10 de los buenos y 

cast1~0 a los malos, que i:lfr l levat:.a • cabo después de un Juicio 

Person•l en donde se separ&ba el cuerpo del alma. Sagún Platón, el 

tribunal de los Jueces da lo:. muertc.s e=.t11ba compuesto por Minos, 

Raditmar1tis, Eco y Triptolemo, los Primeros represent.s.ndo el 

imperio minoico de Creta y loo:: se·;ur1dos r&l a.cionados con Eleus1s. 

La mayor parte de las almas., tras un periodo de pur9&.ciOn 

pasaban por una nueva encarnac16r'1 que cada cual pod1a elegir y 

algunos. eran consignados. con castigo$ legandat·ios. como el llevar 

agua en un canasto dli mimore ete:rnamQnte o ser hundidos 

def1nitiv1amer1te en el lártaro para s1.Afrir all! el casti•:JO eJ'!MPlar 

de sus delitos. Para les almas comple~amont& purificadas se lez 

propon1a una inmortalidad bienavent~rada consistente en la 

contemplación intelectual, estética. y reJ 191osa de las real idadez 

celestes y divinas <Toynbee,1977rPoupard,1967). 

Nos damos cuenta que ~l p1.,1eblo 9r1e90, en 1.1n inicio torna e:l 

tema de la Muerte de manera ne9&t1va, ya qL1e no piens& tn se 

prepara para ella, zin emb•rgo, posteriormente empieza a hablar de 

ello. y al igual qL1e Jos eg1pc1os riiirtoman la idea dualista de 

bien-mal, en donde los individuos que E.e muestran justos en la 

vida terrer1Etl r&c:iben el premio cie gozar una buetia vida en el más 

áll& m1er1tras que c. lo'E 1r1Jw;:tos se les c1:&sti9a,drást1camente. 
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1.3 LA MUERíE ENTR~ LO~ HEBREOS. 

El pueblo hebr4ilo, es al primer pueblo que. u·.trc•duc& l• idea 

de un [)JOS t:m1co, 1nfu11to a quién se le at.rib1.1ye que otorgó a! 

hombr• el Don del l"lálito que coristitula 16 vida.: a.si como la idea 

de un má$ allá con l• que nace la 1de& de 11.doptar la vida temporal 

en forma de merecer la vida eterna, con est.o el p1.1eblr.:• hebreo e:: 

el primero ·~ue ot·1ent.a st.1 vida riac1a 1.1na cc•n1:epc1ón pos1t1va del 

rná.s allá' naciendo asi 1.m nueve• sentido •je la vida v de la rn1.1erte. 

de la vida. ente.r1dida como pue1·te de lo eternc:•. 

Es importante »e~alar qua el pueblo hebreo con ~u sentido 

relio;.ioEo. Jerarquiza valores y vuelve al hombre st.4 sent1dc1 

espiritual. &demá.s q1.1e con su idea de un :::6lo Dios ún1cc• e 

infinito ordena su vida de acuerdo con una futura bienaventuranza 

que hay que lograr merecer a través de la real iza.ción de 0 1=+.os 

buenos <Huesca y M&Jla, 1~49>. 

Toynbee <1977> sePiala qLu: entre los hebreos la morada de los 

mL1ertos era denominada SEOL, donde se cree q1.'e los d1 fl.mto:=: 

l levabe.r1 una vida letar-;1c•. La expresión de reLin1rse con los 

antepasados prueba la importancia dada a la sepultur¡., er1 la t.1Jmba 

fami 1 ia.r come• cond1c16t-. de ui-. suef?.o trc..nqu1 lo. La t•ep1·es~r1taciét·1 

del SEOL como re1r10 de los mL,ertos revela Lma idea muct-.c.• más 

sombrla de la mL,erte, Yik que en un abisrn•:• polvor1ento, los 

difuntos e:rar1 redLic:1dos al estado de larvas rn1se1·ables., llev;:;..ndo 

Lma. sL,parv1venc:i& desvaída. 

En el SEQL, lc•s muertos no alababar. a L110:=.. po1.,~w:: Dios es 

únicamente de los vivos; los salmistas n .. iegan a 01•:1s cii..e lo!t deje 

caer en lQ morE\da de los muertos. En el ;;,;nt.19uo te:s.t.arn.:nto se 

describer1 cuatro cavidades o depósitos de almas, 1.1na 1Lun1nc•S& para 

los esplr1tus .je los Justos y laz i:1tras tres do:s+..in.:o.d.:..s a recoger 

a los pecadore:s. repart.idos por si.~ culpab1l1da•j. 
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Los muertos recíblein el nornbre oe F<aphaim, nombre uti 1 izado 

en el Deuteronomio pare desi9r1er a ur•& ..-a.za de 9i9antes q•.Ht 10.E: 

h&b1ati e>ct111Qu1do, e•te nomt•riit pos1bleme:nte para t·ia.ce:r mericlón a 

a•=ii.iel!os hOmbres de antaño .:::iue ya hab.!..an muarto y que no podl1tr1 

olvidat". 

La existencia en &l SEOL era contemplada como i.~n• •sJ=iecie de 

vida pero debilitada, en donde !os m•...iertos: eran muy débiles. F·c•r 

lo qu'2! si..ir'iille la idea de un Ju1c10 f1"•ól después de la muerte, 

distinguiendoKe el bien y el mal «::n aor.de »e planteaba que el 

Justo •unque muriera repoE;..r·1a eterna.merite F'Or l& gracia y 

misericordia de Dios, mientras que los tiranos • implos eran 

derribados al SEOL, a las hendiduras del abismo una vez que se 

recontaban sus pecados.. 

A fines d& la época del Antiguo Testamento y ~nte la idea de 

Uti martirio se desarrolló l& fé en la resurrección, la cual le 

permite al 1"1ombrt1 tener esperanza de la victoriil sobre el hacho de 

1& muerta gracias a la intervanc16r'l da Dios en Jes1..~cristo, ~1.dén 

resucitó. Se cree ·:iue lik conducta en la vida terrena decide el 

destino ul trat.erreno para !a etern1dnd; •sto es el envio al 

para1so o al 1nf1erno da acuerdo al veredicto real iz&do por un 

Dios omnipotente. Esta idea suscitl\ en el hombre: una serie de 

esperanzas y temores qi.1e lo estimulmn para dominar las pasior1es y 

tentaciones que 11.cech1tn &. todo S&er humano. 

Los hebreos crele.n que la morada de los bienai.venturados se 

h&l laba er1 ciertas H•las al leride &1 C•ceáno, no castigadas por la 

nieve~ la lluvia o el bochorno. Era un lugar de refri9er10, de 

felicidad y de paz donde se realizaba el encuentro definitivo de 

los ele9idos con Dios, mier1tras qi.'e los m&lvados eran cor1duc1dos a 

una tenebrosi.: cE1verna o infierno dónde abundaban los suplicios 

eternos. C:abe señalar, r.:iue 9eneraimente se piensa en el infiertic• 

como i.ma de las dos posibilidades qi.1e Dios abre ante el ir1dividuo. 
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pero ez sólo el paraisc ei que nos ofrece, i;;,.1·1andonos c¡,d• uno 

de t"losotros •1 infierne· al negar 

Sar1to. 

o al bla~femar al Espirito 

E.zequieJ, esta.bJecia un• separación e.r.trie: •l bien y el mal, 

pues pensaba que los que sufrian o geml&.n a c:ausa de Jas 

abominac:iones en Jerusalem aran marc:ados con lc..s letra~ TALI en 1~ 

frerite, en t.ant.o que los demá.s eran conder1ad0:.s. 

Nos darnos cuenta que el pueblo hebreo9 poz1blerne:nte por su 

historia en 111. que han sido mArtir~s, dan 1u.;iair a la c:reonc1a de 

1 .. m mundo ultraterrano en donde se encuentra su Dio-a quién los 

prot•ge y nunca los abandona aun~ua las situaciones adv&rsas a~i 

lo ha911.n creer, y en d6ride v1virAn eternamente por sus buenas 

acciones. Es importante señalar, que como en los otros pueblos ya 

mencionados s• maneja una idea dualista de B1e1-.-Mal, que será 

recompensad& o castigada por el Dios Omnipotente a través de un 

Juicio F·inal en donde se reC\.~entan las acciones. buanas y malas, 

q1-"e o;eneran temor y espare.nza y en cierta forma podemos decir, que 

desda est.as catapas de la humanidad el individuo r10 vivla 

piene.mente su vida terrena aunque creyerán vivirla pler1ame1-.te er1 

ia vida ultrat&rrena. 

1. 4 LA MUERTE ENTRE LOS CRISTIANOS. 

Para. San Pabio la reZLffrecci6n de Crizto garantizaba la 

futuril. resurrección de todo c:r1stiano tanto como justo c:omo 

pecador. Según Paz <1984J el cr1st.illno da gran unportaru::ia a 1E1 

c1br&. mizma de Cristo que c• .. dmtna con su muertlif en la cnrz q1 .. ie 

implica que la muerte de Cristo salva a cada hombre en quién se 

depositan todas la:; esperanzas y po:isibilidades de la especie. Asi~ 

el sacrificio de Cristo es la única llave de la vida o el rned10 de 

alca11zar C\ quién es la verdad y la vida. 
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No5 damos cuenta que las ideas de San P~blo sa contraponen a 

las d• los puablos mencionados anteriormente, •n el sentido de que 

el individuo r10 se pe1·turbaba al tener tQ:mor o esperanza por la 

vida ultraterrena, lo que posiblemente 1& hacJ.a actuar mAs 

libremente sin tomar en cuenta si su actitud terrena lo llevar1a 

al paraiso o al infierno. 

Los int&ntos por asimilar las creencias cristianas sobre la 

resurrección de los muertos con la filosofia 91"iega de la época, 

que sólo contemplaba la supervivencia del alma c:onduJ6 a diversas 

hercdias en cuanto a la resurrección. Para algunos sólo los Justos 

volveria11 a levantarse, para otros no exist1an la resurrección 

corporal. ante esto San Pablo mencionó 11 Jesuc.risto vino a 

levantarnos en carne de la muarte, sa9ün lo reveló cor1 SLI propio 

eJemplo ••• y en cuAnto a qui6nes no creian o lo ne9aban no habria 

resurrección de la carne por lo que para ast.os no ~1abrla 

re:surrac:c16n puesto que niegan la fé en quiér1 

resucitó" <Toynbee, 1977Jp. 143). 

Paz tl'Sf84> pl.ar1tea que para los cr1st1anos la vida sólo se 

justifica y trasciende cuando se realiza en la muerte, la cual es 

también trascende.nc:ia. más allá. puesto que cons1s::te en una nueva 

vidaJ es decir que loa cristianos perciben a la muerte como ur1 

tránsito. un salto mortal entre dos vidas, la temporal y la 

ultraterren&. 

Toynbee <1977> señala que la creenciA de la inmortalidad de 

las personas otorga cierto ..::011suelo a quiénes han sido despoja.das 

de la compañia de Lm ser humano en la tierra. La an'ilustia de la 

separac16r1 resulta rn1ti9ada por la seguridad de que la despedida 

imP•.iest.a por Ja roLierte es sólo temporaria, poi· lo que: el 

sobreviviente ar1h&la volver a unirse al ser amado para siempre, en 

ut·1 modc· de ex1•tencia más feliz que la vida terrenal. Para este 

itutor la vid& d&~p1.1és de la mu&rte al contrario de e»ta no 
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ti-.iará a dos s~res humanos mediant• el vulnerable vinculo del amor 

para lue90 separartos cru•lmante, llevAndo~e a uno y deJando ~ 

otro. 

Da acuerdo a la doctrina cristian~, el dolor de la 

separaciónas una de las pru~b•s temporarias que la cri~tura humana 

debe padecer sólo en la tierra. 

Elizondo y cols <1975> menciona q1,,e el sentido que tiene el 

cristiano acerca de la muerte es definitivo y terrible ya que es 

por excel•ncia el hecho igualador q1.ie h11.ce patente nuestr11 

p•quePíaz, nuestra finitud inevitable y es el instante critico del 

que r•sulta nuestra condenación Qterna o nuestra vida eterna 

9loriosc., dandonos cuente. que los planteamientos da San Pablo no 

fu•ron tomados como este pretendla, al decir que ne• import.ab&. si 

eran justos o injustos que al fit"lal todos resucitarlar1. 

Al respecto, Thomas < 1993) pt antea qLie esta concepci én 

duatista trad1c1onal reduce a la muerte a la separación 1::lel alma y 

de 1 cuerpo, en donde i nmed i & ta.mente despu~ de 1 fa 11ecim2 en to el 

cuerpo es entre9ado a la destrucción "Hombre, polvo eres y er1 

polvo te convertiras" y el alma es juzgada, cast19ada o 

recompensada según la v1da. c:iu& ha.ya llevado o tomCi.ndo en cuenta 

en el momanto de compadecer ante t>ios <est.ado de grac1a,de pecado 

mort•l, constr1cci6n sincara o falta de arrepentimiento>. 

Por otro lado e:n la rasurrecci6t"l los cuerpos p&rt1cipará.n del 

destino de las alma.sr cuerpos ordinarios para réprobos, cuerpos 

.¡:iloriosos, ideal1zadoE, sublimados, tr•scend1dos pat·a los hiJos. de 

Dios <modelo del c1.1erpo de Cr1!:'..t.o>. 

Cabe mencionar que pareo San Pablo 1 T c·ynbee, 1':'771 la 

reSLffrecc:ión de Cristo es li\ ón1ci. qL•e 9&rantiza. !a t1.rt:•.ir·o 

resl,rrección del c•.Jeri=-o sin importar s1 ft.~er•:•ri Jllstc•s o po:cai:lores. 
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Asi el cri1t1anismo no t•m• a la muerte sino que la busca 

c6cno un o;ran m4rito, como un 9alard6n.alcanzando la re11l1z11.c16n de 

la es•nc1a, La muerte es entonces percibida cómo pr1nc1p10 

indispensabla de vida eterna <Huesc• y MeJia, 1948). 

Para muchos m1st1cos c:r1s.t1anos la vida terrena no •s s.1no la 

seducción al pecado, pel 1.c;ro para la salvac:16r1 del alm&r en 

palabras conmovedoras expresan su ansia PC•r paEar l 1mpios y 

merecer la vida verdad~ra que es la vida en el para!so y la 9loris 

<Westhe1m, 1983). 

A partir del s1~lo IV, la 

pagana de los muertos del 22 de 

iglesia 

Febrero 

sustituyó 

por la 

la festividad 

festividad de:l 

trono de San Pedro1 No se trataba de: una &lec:c1ón casual, una de 

las plegarias litúrgicas entonces •n boga rezaba "Concede el 

reposo al espiritú da los fieles ~ue han partido y que esta 

conmemoración qua celebraban sus deudos sirva para que ellos 

reciban mayor consuelo y nosotros progreso en la virtud 11
• Se 

suponia qL1e Pedro, el portl\dor de las ll~ves, controlEi.ba la 

admisión 6 las puertas del cielo Cfoynbee,1977sp.148>. 

La i~lesia adoptó en términos de ls Administración del 

Imperio Rornano <exención de impuestos) la idea de que los 

podian 9at1ar al perdón med111.nte las buen&s acciones 

muertos 

y la 

petütencia de los vivos, baJo condición 

arrepentidos de sus pecados, aunqL1e 

pur9ar los CToynbee, 1977>. 
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1, 5 LA MUERTE ENTRE LOS AZTECAS, 

La concepción azteca relacionada con el mas ~llA refleJ• la 

comple.J 1dad de la soc1•dad prehis.pAnica. Esta concebia a 16 muerte 

como ur. proc•so más de un ciclo constante, expresa..o:i en sus 

leyendas y mitos, ya que la vida se prolong~ba en la muer~e y a la 

inversa. La muerta no era al fu-. natural de le:. vid~. sine Ur"1& fase 

de un ciclo infinito. Vida, y Resurr-:cc1or1 erat·1 

considerados come• estadios de un ciclo inf1n1to, que se re:petia 

insaciablemente. 

Nos damos qu• para los aztecas, un pueblo prah1spaá.n1co la 

v1dil. tenia la función mAs alta de desernbocilr en la muerte, su 

contrario y complemento y la muerte era un medio con el que se 

al imantaba la voracidad de l& vida siempre insatisfecha. 

Los antiguos mexicanos creian en un ser supremo, absoluto e 

inde¡:iendiente a quién confesaban deberle adoraci6r1, respeto y 

temor. No le representaban er1 figura alguna, pc1 rqL1e J.o cr~i&n 

invisible, ni le llamaban con otro nombre '=ILHt con el común de 

Dios, que en su lanigua es TEOTL, a.damAs le dab&r1 varios epitetos 

sum•m"nte &>o:pre~ivoz. de lo 9rand~::a y poder qtJie de él 

concebian. Llamábenle lpalnemoon1, aquél por q1.uén se vive y Tloque 

Nahua;qL1e, aquél qua tienfz todo t=:n si <Le6n Port.i lle., 1993J, 

De ahl que surja el sacrificio humano, que como la muerte, 

pose!& 1.m obJetivo doble1 por un l•do el hombre ac:codin &1 

proceso creador (pa9ando c.. los dioses le. dei.~da c::ont.ra!da por le. 

espec1eJ y por otro lado alimentaba ia vida cósmica y l• social, 

qL1e se nutria de la primera. As! se alirner1taba .:..1 l•ic•s :.i:.1, par·~ 

q1..1e éste t"lO detuviera su marcha 9enerlindo rnov1mient.o por medio de 

la sangre ofrecida en el Sd.c:rificio con lo cual ~e as.egi..reooa la 

cor·1t1r11.1idad de la creación, por mia:dio de la =:alud cósmico. Cor. 
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esto, •l s•crificio •ra simplemente el m•dio para cons•rvar l• vida 

•n un mundo arduo y sobre todo fr~gil <Paz,1984, Leon 

Portilla,1983>. H~y que enfatizar que al PU•blo azteca s& 

compi:irta como •.1na un1d11.d, al tomar e:n cuenta a todos sus miembros 

y por quienes se pr•ocupa para que continuen viviendo, dándol~ 

gran importancia al sacrificio humano como una mera necesidad para 

la supervivencia del pueblo le9itimando la PrQsencia del guerrero, 

qi.nén prove1i\ de c11ut.ivos para tal act.o. 

No es circi.mstancial que al nacer un niPio se entQt"r•ra st.1 

Placenta en el c~mpo de batalla, cómo una liga mA91ca qua lo 

atraia al combata. lod& la preparación y educaci6n estaba dirigida 

a la exaitaci6n d&l guerrero, llegando a tal enaJenac16n que en 

poes1as prehispánica'» la única muerte desea.de. era la muerte "al 

filo de ia obsidiana". [>e es.ta maniar• Gl guarrero s&bla que al 

morir la estaba deparado ir al meJor lugar, acompañando al soi y 

convertirse: en una ave de bello plt.imaje por lo qua la grandeza 

'ilU•rrera permitia trascsnder y no morir <Le:6n Portilla. 1983>. 

El eJemplo más t1pico del retorno generador es l• fest1v1dad, 

con sus movimientos paroxismos, sus múlt1plec l icenc1as <comidas 

abundantes, or9i~s sexuales>, fecundos. sus 

inversiones de papeles y de ~us proyecc1one:::. 

histéricas. En la festividad el 9r1.,po desg~stado por la rutina se 

1 ibe:raba cd fin de los impt.,l"Sos largo tiernpo contenidos y 

experimentaban int.ensamente el sentimiento de su utüdad, de la que: 

extrae: un acercamiento de si.is fuerzas. Es pues, la renovac16r'1 por 

excelencia de la naturaleza, del hombre y de la sociedad la que se: 

exalta en medio de cantos, danzas, ritmos o zi se prefiere es la 

victoria de la vida sobre la muerte la q1.1e asi sir: celebt·aba 

<Thomas, 19'83). 

Los 11.zte:cas cre1E1n ~ue el alma era inmortal. por lo q1..1e 

concebietn a la mi.lerte como el principio de una nueva existencia, 
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de la ex1stenc1a verdadara por lo que la suerte reservadA a los 

muertos variaba y dapandia de la manera en q1..1e habiiln muarto, es 

decir SG'ii1úr1 s1..~ destino y li\ voluntar.l •:le los dlose~. 

E.x1stian tres para1sos donde se cre1a pod1an ir los mt.~ertos: 

el primero era el Paraíso Oriental del Sol, al que ibEtn tos 

guerreros muartos en batalla, los sacr1f1cado-a en los Etlt.Etres del 

templo o los neo;ociantas muertos durante s•.~s leJanieas y pel igrosC\s 

e_..-pedic1or1es. Al crepúsculo de cada atardecer "E:lls almas :::e 

cor1greg;r.bar1 y se c:onvert1an en acompañant.es del Sol, desde s1.1 

s& l idll hasta el cent t. Después de cuatro aPíos, lc•s guerreros se 

r•encarnaban y podian regresar a la tierra cómo páJaros de rico 

plumaJe o como mariposas. 

El sagur1do ll~gar ara el Paraíso Occ1detitad del Sol. 

iban J.as almas de las mujeres muertas al dar a lu::. 

d1ar1amer1te al salir al sol fezteJaban st.i nac1mientc• 

al o:i~~e 

quiénes 

y le 

acornpañaba.n con himnos, cantos y ba.i le. Cuando Ed sol cn~zaba su 

cenit e:llas ocupaban el sitio di&!' los guerrreros y lo escoltabon 

hasta el horizonte occidental. El las también podlan re•:i1·.:sar a la 

tierra como mariposas nocturrias. 

El tercer para1so o Cielo Meridional era para las alrnas 

escogidas por Tlá.loc. el dios de la lluvia. El flalocan er·Ct un 

2nmer1so Jardit"! siempre verde y bie11 regadc· dónde abt.mdaban todos 

los regalos y felicidad de la vida. Alli ibar1 todr:•s los muertos 

ahogados, tlilminados por un raye,, por enferrnedade:s d6 leprci. 

hidropesia y re1..,matismo o Aquel los niños muertos en sacri fii::io en 

honor a Tlaloc. 

Según se cree qua los c¡ue no ingresaban a nut•;Junc• de los tres 

par&lsos se enfrentaban a perspectivas s61·d1das. El alma iba al 

Cielo S~ptentr1onal o Sitial de los muertos en dót"1do:: se •::rei& q~1e: 

re1r1aba M1tlanteuctl1 y Mict.laticihuatl. lc•s set:;ores •:lGl m~mdc· 
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subterrAneo q1.,iénes aran representados como esqu•letos o an forma 

descamada y p~ra llegar al MictlAn se tenia qua v1aJar durant• 4 

aP1os atravesando a s1..~bmundos fintes de a.lcanzar su mata.. t1nal eri el 

noveno submundo, d6ndQ er~n aniquilado~. c•be mencionar que ezte 

viaJ& as taba l lonc• de pruebas1 rocas que chocaban entre si, 

vientos furiosos y helados y bestias devoradoras. A estos muertos 

qua iban al Mictl.á.n, al sacerdote los instruía antez d• l&. 

inhumación o cremación, equipAndolos cor1 comida, a.·;ua., es1:.andartes 

de pi\pel Y un perro quién los a.compañabo. llevando ur·11t cuar .. ta de 

JadQ para s1.~st1tu11· el coraz6r'1 y regalos o presentes para los 

se~ores da la obscuridad <Paz,19841Poupard,1987s Leon Portilla, 

1983). 

Hay quQ mencionar, que nada se dice da una idea dual Sien-Mal 

entre los aztecas sin embargo, podrlamos suponarla ya que los 

paraisos quCiiill se mencionan son exclu~ivos de los 1ndivid1.,oz que 

mueran por al pueblo azteca <se portari bien> y •l Mitlá.r1 es el 

sitio donde se tiene cabida para los que no mueren por el pueblo 

<se portan mal). 

Cabe t;eñalar. que el pueblo azteca as un PLleblo prehispánico 

sin ambar90, •e preocqp~ por darle tmn O)~pl icación ¡,, le. Vid• y a 

la Muerta asta Olt1ma como un principio a otra vida mAs feliz. 



1.5 LA MUERíE EN EL MEKICO MODERNO. 

La manera en la que: los pueblos ven la muerte representa ur1 

•·termómetroº f1ded19no par• m•d1r su sens1b1l1o:ta.d y Sl' f1losot1a 

y de lo c:t..,al no se salva •1 Mexicano. 

El Mexicano no le t.eme a la mt.ierte y hS1:::i:S1 se J=i•.lede decir =1•.1e 

la t·eta y se: burla de ella, s19n1f1cando esto uni. actitud muy 

compl•J~ de ver o percibir la vida misma. 

El Mcu<icano es capr.z de "Jugarse:" la. vida .an una suerte o en 

un lance, pero ahi no agota su cultura de lit rm.ierte, ya qt.ie se 

encare¡& d• mantener un contacto raro y hetsta má91co con sus 

d1 funtos a los cuales les canta, les hace versos, les cuida s•.1 

tumba y las lleva 5U com1dn, su vino, su ropa o SLls recuerdos 

<Rosas y Ronquillo,1990). 

Para Garibay (1989) el mex1car10 sabe e:nc:oritrar a la muerte 

desde ur1 cruce da miradas h&1.sta a la vuelta. de la esqLnna y habla 

de la muclrte de rn1ane:ra gratuita y sePiorial, cC\rnpes1na o gatillera 

al buscarla, provocarla, darla o recibirla, dicl~t"JdO 

frc:1:i:l~entemente iQué J.e PCl!la los d1e:ntes1. iQué le: hac:e lo$ 

mandados1 y pe.1·a muest.ra se la ce.me de= azúcar, la d1b1.iJa 

i::ndomu-.9ada, chocatTera o maldo$& y siempre 1nofenz1va. 

Al9LU''IOS estudioso~ af1rmar1 qua la falta de amor a los demAs, 

la incapacidad Para amar, y la hambre de od10,qL1.a presenta &.l. 

mex1car10, encuentran en la muerte compañia, cobiJo y alimento, 

autonomla y realidad <0aribay, 1989J Rosas y Rc•nquillo, 1990; 

We:stheim,1983) 
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Westhe1m <1983> plantea que actualmant• la carga psiqu1c& que 

da un tinte tr~9ico a la existencia del mexicano, no es •l temor • 

la mu•rte su-.o l• angustia ante la vida, la conciencia de est&r 

expuesto y con 1nsuf1c1entes m•dioE de defensa a una v1d~ llena da 

P•l igros, llena de esencia demoniaca. 

En México, es común representar a la Muerte con la 1ma9en del 

esqueleto con la Quad~ña y el reloJ de arena, simbolo de lo 

perQc&d•ro. asi como 1~ estatua da la Coatl1cue, diosa de la 

tt•rra y de la. vida, y las c&lavaras d• azúcar y chocolate que los 

padres re-;alan a sus hiJos en las cuáles está inscrito cor• letras 

el nombre del pequeño, quién la come con -;usto y de la forma más 

natural del mundo, ante esto loz visitantaz da otros pai.,;es 

contemplan cor, gran asombro estas actitudGs. Para al Europeo. es 

una p•sadilla Pensar en la mu•rte ya que no quiere que le 

recuerden la caducidad de la vida por lo que al verse en un mundo 

como el nLUiliitro que p&r•ce libre de esta an9ustia, que Juega y se 

burle. de la muerte, no comprenda: dicha •ctitud inconcebible 

<Paz, 1984). 

En las poes!as de Xavier Villarrutia <Westheim, 1983> se 

pQrcibe que an México se tiene 9ran facilidad para morir y que es 

rnAs. fuerte su atracción a el l• conforme: m•yor c•ntidad de sangre 

india se tenga en las venas y mi&ntras mAs criollo se sea mayo,­

serA el temor hacia la muerte, pod•mos decir que esta es la 

explicación da ~ue el Europeo vea con temor y hasta con cierto 

horror las costumbras del mexicano. 

Según Garibay (198':0 pa,-&. los Jóvenes de 18 años, no existe 

1& muerte,y sólo eo:. concebida para los demás, para los vieJos; 

pero s1 uno m1.1ere JOVet-. e-a una estupidez, ur1 accider-.te del que 

tienen ló. culpa lo:. C\dulto-;; con st.l$ guairras. A los 20 ;;,;ños. los 

Jóvenes se llenan de interés por lo desconocido, por el misterio 
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d• lar. muert•, d1c1endo que la muert• es una forrn& más dtí la v1daa. 

Hacia los 25 a?(os, se crea que la muerte es un d&Jar de 9ozar y r10 

sólo cuanto al amor a1no hacia todo, porque todo es 9ozar, todo lfilS 

maravilloso, la mañana, la tarde y la nocha. Todc•s y cada uno de 

los dias, •ntendiando la muerte aün como espectador del término de 

la vida de otro. Pasando los 30 años la muertG as vis.ta como ur• 

&.bs1.~rdo, como una frustración por no poder hai;cer nada. A los 45 

años, 111 muerte comienza a anunciarse y es hasta los SO años 

cuando se vuelve una obsesión al enamorarnos de la frase "Ser 

Mortal y úespués Morir" y la obsesi6n se vuelve más ·:ir•nd& no por 

la muerta sino por nuestra propia muerte y por el miedo que genera 

en uno mismo. 

Es fáci 1 darnos cuenta que cuando una Parson;.. se muere se llfil 

va~ llorar, s1nt1endo inmediat•mente su ausencia y tratando d• 

tenerlo J:1r11:s1511nte desde el principio de aste suceso, ya que al 

fallecer, lo primero será. recibir a los que van a étYl~der. des¡:.uéz 

vestirlo, adornarlo, preparar la ceremonia, la cena o e1 almuerzo. 

e invitar a lo .. amigos del finado. Para el me.x1car'lo es importante 

y casi nur1ca olvida "darle" al m1.1<1:wto una especit:i de fiestó do: 

despedida, en donde se platican de sus aventuras, anécdotas como 

si estuviese realmente dis.frutando de la charla, de las visitas, 

del cafecito, etc. 

En las f'est.ividades de México, no podernos olvidiil.r a "La. 

Parca" c:iu1én hace su ap&r1c16r1 bul lan9uera. indudablemente er1 el 

dia de Jos "Fieles Difuntos" que es el dla en ~us o:n todos lados 

se celebra a la representante de "la otra vidaº dando lugar al 

desbordamiento popular en manifestaciones te.nto ~hisivas, corno 

clAsaca-:=.. y festivas, por lo que no es r•ro observar en la mayi:..r 

parte de los e~tados del pals s.ia llevat·1 a ce..bo festividades 

pa9ar10-rol191osas, siendo la ofrenda. el cent.re• y Ja rná-.:: importar.te 

demostrac16n r1u'9stro culto a los muertos. El recuerdo a la~ ánimos 

y el deseo del rGcuerdo, crean una &tmósfera fáo::i lmente ob:.erveibl e 

!="Or doquier. 
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Podemos mencionar un lugar aqu1 en plena Cd. da M6x1co, en el 

que se pueda resumir 1• celebración a la Muerte, que se lleva • 

:abo en todo el pals. Es en el perimetro de la delec;iac16n P<:ilitica 

deTlá.huac, en donde existe un pu•blc1 M1xqu1c y en d6r1de Jos vivos 

los muertos comparter. el pan y la sal. Sus habitantes hacen 

honore~ a la muerte, le rind&n culto, se mof11n de ella y hasta 

Logran una con11 .. mci6r1 eritr-e Las almas y los esp1r1tus.s 

mostrandose como 1.ma especie de cr6r·11ca anunciad& de la l legao& y 

partida d6 los muertoz. 

Vemos que el festeJo dei 11 Dia de Muertos 11 er1 asta pob1ac16t"l 

del sur del D.F., es una trad1c16n que se hii. podido conservar por 

siglos, por generaciones v que ha soportado con frialdad los 

embates de una Cl..4ltura urbana que se empE:ña en borrar costumbres. 

ya que sólo as importanta para el la el crecimiento econ6m1co, 

polit1co, ~octal y quién pretende 1ndust.r11al1zarse. 0J.v1dándose de 

la unidad y de todo¡; lo~ valores culturales con lo~ qL1e el 

mexicano cuenta. 

En estas f1estbs de lo$ muertos s& observ• que todos 

participan1 los niños en la preparación de las calaverasJ los 

Jóvenes y adultos, en la adqu:is1c16n de los insumos para las 

ofrendas y para la fabr1cac16n da los ataúdes que posteriormente 

pasean POI" las c::alles er1 una aut.ént1ca falta de respeto a la 

muerte1 11 Al fin y al cabo alguna vez nos t:ier-ie que llevar e'r.a 

huesi.,da". 

El d1a 31 de oc::tubre inir.:ian el festejo con el rep1que:teo de 

las ce.mpanil.s y est.án medio dia cuando SUPLlestamente llegan las 

ánimas benditas de todos los niños difuntos y de todos aquellos 

q•.le murieron sin haber rec1b1do el sa9re.dc• baut1smi::• que los 

confirma corno t-111os oe: la 19le:su1 C:at6l 1ca. 
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Las familias adornan sus casas con tlor•s blanc•s y ponen •n 

la mesa vasos con a9u& o atole tpara que las M11mas no ten9i!&r1 

sed> 1 •.m plato de s1d lpara el cam1no1, velas, candelabros bl&r1cc•s 

\Uno para cada ni~o muerto que s• recuerda •n la familia>1 figuras 

de barro y sahumerioE con copal e incienso. 

En la parte alta de la puertit colocan i..m f&.rol con 1..1na vela 

en el interior que enciender1 al iruc1ar el fast.eJc• y d1.u-a 8 dias, 

asto cor1 el fin de que los muertos q1,.~e retornan c.. dónde fueron z.us 

hogares no se pierdat1 o c.onf1.U-1dan. 

Se cree que durante la estancia de la~ ánimas en dónde fueron 

sus casas, los di fi..mtos saborean los platillos y di..ilces preparados 

especialmente para esa fecha y como un motivo de que no han sido 

olvidados. 

El lo da noviembre, las familias mixquitenses sirven erl 

desayuno • los ni Píos y d1 funtos que fallecieron s11·1 baL~t.1zo, lc•s 

que se dice viven sonrientes entre las chinampas y JL•stco a las 12 

del dia se disponen a emprandar el re:t.orno pa.ra. dar paso 1t la 

llegada de los difuntos adultos. 

La lslesia c:or1 sus 12 campanl!ldas anuncia la p&.rtida de los 

difuntos ni?ios y al escL,charse el doble de las camp¡,na.da$ se 

señala la llegada de los di fl.mtos adultos. 

E.n algunos hogares mixqu1tenses se ponen foto9raf1as a lado 

de las velas y son generalmente las abuelit.as -=11..uénes llaman 

c:ada difunto por su nombre y le indican que s1.Js platillos y 

bebidas favorit~s están servidas. 



A las 19' horas; del lo de noviembre, los ni~os d• la familia 

se reUn•n en 9rupos y salen a la calle a entonar cAnt1cos alusivos 

a Ja muerte 1 htv&t"ldO calaveras que elaboran con Citlitb&zas, papt:1. 

cart.6n con une. vel& encendida dentro v esperan que los d1.u1r;os de 

la casa frent• a la que c•ntan compartan con ellos part.e de las 

ofrendas de sus di furitos. 

A l•s 12 horas del dill 2 dQ noviembre. si.: Ersci.icha en toda la 

poblac16n las 12 campanadas que ani.mciiim la. partida de los 

difuntos ad1.dtost quiénes s.e cree soe van satisfechos. de su visita v 
Por la fiesta que se les hiz6. 

Posteriormente, cuando comienza a caer la ta.rde, todas las 

fam1l1as se reúnen en el panteón mur1ic1pal dónde Jlevat"I flores y 

sahumerios con suficiente incienso y copa!, considerando que est.o 

anunci~ el camino de los fieles difuntos. 

Sobre las t.umba!i. se rinden t·1omenaJes a lo5 Eeres q1.1e deJaron 

hueJ la de i;;:.u paso por este m1.mdo, encediendo velas y logrando as! 

ut"I fenómeno c:iue enmarca 1& ralaci6t-. de los seres vivos con los 

m1~ertos. et°l un ;imbi~nt""=: de mi¡;.tv1·1c1 y rn1st.icismo. 

Para el 3 de noviembre. los habitantes de M1xquic se 

intercambuu-. C•frendas Y frases quGi m&rcar1 le. humanidad y 

fraternid~d al dec1r "Aqu1 está. la ofrenda q1.1e deJaror1 los 

muert1tos para ust~d" o "Llevese esta ofrendEa que dejaron para 

usted los muertitos.". 

Es cl.1s1ca lia ai:-aric16n de las c&l&veras de ¡,,zlicat· con el 

nombre del am190. del compadre o del simple conocido escrito sobre 

la frente, regalo tradicional y símbolo de verdadera amistad, pero 

hay que: enfe.t1za.r q•.~e solo un pueblo consi:1er1te de estas 

costumbres v en cornpadrazgc. incondicional con la huesuda puede 
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hacerlo <Rosas y Ronqu1llo,1990). 

En este cont•xto, se conjugan toda lma ~er1e de expr•siones 

dentro de cultut·aJ 

artesanias, mitos, etc. y todas sus 

p1r1t:=.ira. 

torm&.s 

literatura, 

expresan 

man1 fes tac iones muy var 1adas respecto a la "Pel·:.na". Las band&.s 

para. acornpaPíar a los corteJo:., 1 as fil.mos&.~ irnpresc1nd1bles 

cMlil.veras (con versos qu&: satirizan o r1dicul1zan a persc•najes ciue 

van desde !os má.s hum1 lde:s hasta los mas encwnbrados>. 9rabados. 

d1buJos e 1 luatrac1ones para l 1bros, per16d1cos y revistas. los 

clAsicos decorados da los aparadores en las panaderla~ anunciando 

ºEl mejor pan de muerto del n.imbo", el pape! p1ca 1jc.. l& cerámica 

en mil formas, etc. 

No sólo en estas fest1v1da.des se deje\ ver el pecul1¡u· ser1t1do 

de la muerte en el mexicano, COt'l cualquier pretexto o 

c1 rcllt'lsta.nc1a, la muerte aparece normalrner1te ya en fc·1·ma tarni l 1ar. 

cómica o solame1-.te como en la rel i916n <El 1zc•nd.:i y cols..1974>. 

los 

Se9ún Rosas y Ronqu1 l lc• (1990) en la vida de la 

capitalinos de la clase media la muerte 

mayoría de 

he perdido 

s19nificaci6n ya que sólo es un trámite al q1.1e 

enfrentarse, ya que nuestra propia muerte y l& Olii los que q1.1eremos 

ha sido postergada al rubro de los trámites q1_1e esper•rnc•s 11os 

er1cuentren preparados para er1frenta1· 1os. see::n sene 1 11 c•s ~ 

expeditados y no presentan contratiempos pe.ra zer resueltos y 

olvidados lo más pronto posible. Nos i:1.1ent.a qr.ie 

lamentablemente ya no pe.demos "perder más tiernpi:;.•· er• pe~1..1ePicc.es 

porque: la gran mAqu1na Productivl\ pierde y coro ello r1o"Sotros q1.1e 

no le damos, o meJor dicho que no podemos darle. la impc•rtC1nc1i\ 

q1_1e tiene la rnl1erte corno er1 el pc.sado. 
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Se dice y •~ ble~ c1arto que olvidamos muy rápido • nuestro& 

m1.,1ertoE, por que e"S.':.a .. demasiado le jos del agobiante cu·cuito de 

chambas y cons1.imo .,. el -::¡ue vivimos, ya qua nuest.ro! muertoz id 

deJar de ser productivos deJan de zer una carga y finalmente todo 
ha sido consumado, va que al ser deposit6.dos en un pant.e6n nos 

libramos de el los pvo1ertdo nosotros los sobravivientes re9resu· ill 

la vida y a la rut1na~1a lucha contra l• vida. Podemos decir qu• 

los rendidos q1..ledaro,. er"iterrados y nosot.ros los vivos no podemos, 

o me1or dicho nos permite sistemil 

producciót"l, det1&nerncs. olvidando as1 la nostal91a da r1uestros 

queridos muertos, 

Por otro lado. t .gn el fondo d• nosotros, esperamos ciue: sea 

dentro de mucho tiernPc· cuando nos toque llegar al Ultimo t.ra.rn1te. 

Actualmenta en Móx1co, para la clase media devastada por la crisis 

se ofrece la muerte a crédito, tratándose esto dG un "cómodo" 

programa de inhumaciones conocido 

comercialmente como ~rupo de inhumaciones a futuro, en dónde el 

"paq1.iete de sarvicios'' para asa hora que habrá de llegar consiste 

en1 1) El tr&slado CE:.. cuerpo de d6nde se encuentra hasta el 

velatorio 2> Ataód met"-l ico 3) Carroza para el traslado del c1..lerpo 

a1 Panteón .it.> Aut.obus Para los acompañantes. 5) A••sot·ic.. E:l"I 

trámites correspondientes par• la. inhumación o crernaci6n se9ár1 

prefare:ncia y 6) Persc•r1al para maniobrar la transportación del 

feretro. 

Según e~te grupo de inhumacione~ a futuro considera que la 

asesor1a es importar.te: en la tramitación para sepultar o inhumat· 

cuerpos~ ya que es en esta situación dónde los de:1.1dos anfrentan 

más problemas debido a qu• •~entes funerarios sin ética o 

vulgares, lucran cor1 el dolor aJeno en contuberruo con la.s 

~utoridades correspondientes. 
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E.l- lema de est• grupo es "Piensa cu11.r1do la l lamai s:& •>·t 1n91.1e 

y lo u-.avitabla lleg¡,, c•..1.\n Otil es estar preparado'', E.l c:.is:t::o de 

este servicio va desde lo mA-a económico :U'300,(r(IU.0(• hastó lt:• de 

lu.io •3'800,000.0f) pudiendose adquirir et'l c6fnO<joi: pl&r1&s de 

financiamiento que van desde 6 a 32 meses. 

"S•a pravisor, encAr9uesa oportunamente .j~ lo ine.,1itable. 

Proc:ure para usted y los suyos, una muerte sin c 0:rrnplicac1ones: ni 

apuros. EliJll cualquier plan de autofinar1ciam1er1t•:• para llegar &. 

la última mora.da" <Rosas y Ronquillo,1990;p.8>. 

De cierta maneira, la existencia de un autof1nanciam1ento para 

un futuro qua inevitablemente debe de lle9a1·. la m1..1erte, nos: 

coloca. en un papel en el que t;.enemos que t.omar c 1:•r1c1enc1a ¡,unque 

sea por un momento breve de que somos mortales:, sin embar90 

c:onoaidaramo~ qua son muy pocos. los it"ldiv1duos qu-:: empiezan 11. 

prepararse m1n1mamente al respecto. C1..lantas veces cr.l es.cuct"1ilr de 

estos pro.gramas de autofinanciam1ento pensarno~ ''1odav1a falta 

mucho para eso", mostrando con el lo nuestro t.erncw y eva. 1:::hendc· ese 

momento, debido posiblemente 

afrontar de forma natural 

a 

!& 

q1..le no 

muerte, 

nos hc:..n 

ya que 

posiblemente ha.riamos lo que los. antic;uos agipc1os~ llevar ur1a 

r.ala..ci6n posit.iYe.. con l• muert• •l pr~oc1..lpcu·r10» .:iur·¡..nt.;;; l• v1d• 

por nuestra propia tumba. sin temerle. negarla o ev&.dirla; 

considerando que e:s una 111t.apa de la propia vide.. 
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l.b LA MUERTE EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA. 

Nos damos cu•nta que la muerte moderna no posee ninguna 

s19n1~1cac10n qua la trascienda o la refiera a otros valores, ya 

que la muerte moderna •~tÁ determinada por la ideolo91a dominante 

que pos1b1l1ta una compleJ1dad d~ sent1m1entos que reducen las 

ideas a prototipos que sólo aciertan a c:e.l 1 ficar & la muerte como 

fatal • imperecedera, cuando en realidad cada quién muere de 

acuerdo a pr1nc1pio• que no le pertenecen 1nd1v1dualmante. As! l~ 

muerte es una forma de s19ni ficar la vida. 

La 1deologia reinante reproduce las relaciones da producciQ1, 

los modos de v1v1r, de representar, de perc1b1r, de set"1tir. las 

condiciones vitales que 9arantizan al podQr da una clase social. 

Por lo que l• muerte moderna presenta a la muerte intrascendenta 

del modelo burgués con todos sus su Jetos .. la 

compra-venta, carroza, invitados, rito$ o mitos <Clizondo y cols, 

1\174). 

Ahora bien, la ideolo'ilill repr1mci sut1 lment• las expl icl!c1ones 

obJet1vas de hechos sociales y con mayor fuerza en el caso de l& 

muerte, que en un mundo de hechos, aparece como un hecho más el 

cual es considerado como desagradable, como un hecho que no exista 

pues todo trata de suprimir o ne9Etr el hecho di!: la muerte• las 

préchcas de los politlcos, los l\nuncios comerciAles, la moral 

alconce: de todos qut<! nos ofrec'IE!n hospit•l*s, fo.rmo.cias y campos 

alcance de todos que nos ofrecen hospitales, farmacias y campos 

deportivos <Paz,1994>. 

Según Hijar <Elizondo y colz, 1974) el humanismo y la 

t.rad1ci6n cristiana conformrtn la idea dominante de la muerte, 

entend1er1do por tradic1óri cristiana -no cr1stianis1n•:i 

orto:•doxo- a aquel la tradición que apc•rt6 la idea de finalidad, la 

m1.~erte da sentido a la vida en s~8 culrn1nc..ci6n y pos1bil1dad de 
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salvar al alma, por s1 m1sma carece da sentido, por lo que una 

buena muert• culmina con una buena.vida1 y el humanismo como aquel 

que pos;tula al hombre como útuco suJeto implic1to o e:xpl1c1to en 

todo hecho social. aunque ne9at1vamente oculte al hombre concreto 

en situaciones concretas con al siguiente favorec1m1er1to del poder 

bur431.~és, el cual determ1na la producc16n de imágenes et'• relaci6t1 a 

la muert.e, las cuales vatl encaminadas a percibir a la muerte como 

una desgracia fatal para el hombre que se ha vuelto ec;io1sta al ver 

~ la muerte como áquel suceso que trunca una vida conci:t•id• como 

é><ito. 

Cabe mencionar que la caracterist1ca más sobresaliente del 

mundo occidental capitalista es la de red1.ic:ir & s1.1 valor de uso 

cualquier aspecto de la actividad humana. es decir. eval1.1ar en 

términos de mercado y de producc16n la incidencia de una emoc1ét"l, 

las modulaciones de una pasión amorosa o la rent..ab1 l idad de ut1 

sue~o (Thomas,1983>. 

De lo antar1or nos darnos cuenta qt.lGi ni:• se er1cuentran los 

vaioras del cristianismo como directrices sociales Yó que no se 

percibe a la mu~rto como principio de la vida eterna. ni se valor& 

la supremacia del espiritó ni el concepto de la vida como mi~16n, 

sino q1.1e la muerte es vista como fatal id&d corno la i1:ntrometida que 

corta e impide el 9oce y el disfrute de los bienes mater1óles y 

económicos alcanzados. As1, el hornbt·e y 1 C\ soc 1 edad moderna 

olvid&.r1 la. a.xiolgia cristiEl.n• y conciben e.. la vida como Empresa de 

Negocios dándol• prioridad e.l din"ro. 

valores económicos <Huasca y MeJia, 1'~48). 

Actualmer1te, el hombre no se deJa inv~d1r por los esp1r1t.•.ls, 

ritos o mitos de los q1,.1e se hablar1, deJ.andose 11-:var P•:>r id 

ciencia proclamar1do solemnemente la muerte ·~~ L11 1:•s. E:.l pro.;t"o::Z•:o d~ 

la. 1~:iet1c1a y la Técnica, el desarrollo del esp11·1tu 0:r1t1•=<:0 • la 

expansión del esp1ritü ind1v1d1.u:r.lista y cornpet1t.1vo irnpuesto por 

lln rni.mdo d6t"u:ie la rentabilidad y benef1c1i::• reemplazan a los 
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antiguos. valores de.1•r·1 sóto at individuo y l& salvación se 

encuentra en él, la muerte as su muerte que deber A afrontar sin la 

ayuda de Lrios. 

Ahora, todo sistema cultural que reposa en el capit&l1smo, 

socializa &l hombre para proservarloJ asumumdo la muertfl en el 

plano de grupo para negarla meJor a nivel del rito. En cuanto a la 

Sociedad de Hoy que 'i.e preocupa por ta acumulación de bienes, 

acelera eJ. procese• dli! 1ndividua11zac16n y abandor1a &1 hombre a sus 

tantas.1.Cil.s mort.1 fer•s y morti fob&s, PC•r QSto mismo enfrenta. mas 

doloros•mar1tct la muerte, la deJ. pr6J1mo y la propia y al no poder 

escapar de el la la ignora, la. rechaza, la suprime y la 1ue9a y at 

no poder evitarla sa vuelve y se convierte en su instrumento, a 

pesar de que se aferra a la vida por medio de ln acumulaciá'l de 

bienes. 

Ante esto Frornm (1984> plantea que el temor" del indiv1d•.lo a 

perder sus posesionQs es: consacuencia invitable del $Gnt1miento die 

se:9uridad que •• base.. •n lo qua uno tiene. PI.fasto que el deseo de 

inmortalidad, profundamente enraiz-.do se manifiesta en ritos y 

craencias que lntentan conservar 111 cuerpo h1.lmano, por e Jemplo; la 

ne9i1ci6n moderna \especialmente la sociedad norteamericana) de li!. 

muarte mediantti: el ernbel lecimiento del cuerpo. Para este a1..1tor 

sólo hay una form& de superar ver"daderamente el temor a la muerte 

y consiste en no aferrarse a la vida ni experimentarla como 

posesiá·.,. 

El temor a rnor1r no &s r"&alid&d lo que parece: el mi02do a 

dejat· de v1vu·. puede: se91..u-amente tener miedo a sufrir y al dolor 

que puede preceder a la muerte, pero el temor es diferente del de 

morir. Aunque: eJ. miedo a la muerte puede P&r"ecer irracional, no lo 

es si la vida se concibe cc•mo posesión, por lo que er1 nuestra 

sociedad r1c• sentirnos miedo a morir, sino a perder" lo que tenemos: 

el temor de perder mi cuerpo~ r"i e90. mis poses1onez y mi 

identidad, de o:nfrentarrne a.l abisme• de la nada o de perderme. E:. 
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por ello qua en la medida de vivir de acuerdo al mod~ de tan~r 

tememos a la muerte, Por eso es importante red1.¡c1r el modo de 

tenar y aumentar •l modo d• ser. reafirm•ndo la 1d'=a .je Spinoza 

<Fromm, 1'984). "Los sabios piensan en la vida. r1c• ar1 la mi.let·te:". 
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!le:sde qu• el hombre es hombr&. c:reador por exc:elanc1a, ;¡e h~ 

preocupado por dar re:spuesta a t;ooee una serie d& interrogante~ que 

el llmite de sus c:onocimientos. le impide responder de manera 

efectiva. Paro la nacasid&d un al90 que explique los f•n6menos que 

lo roc:rear .. lo lleva a recurrir a -s•..i ima91r1ac1ón e ingenie•. crear.a.:. 

y Po:•blar1do su m1..mdo de d1osei y dem.:.r110:1s, de seres m1t.0J691co:i~ 

elementos mágicos qLle v1e1"ien por decirlo a&l a ayudat'lo en s1.1 

anhelad~ búsqueda. 

La percePcion qua se tiene de la. Muart.e en las d1 ferent:.es. 

c1.1Jt\.1ras ha venido vari&ndo cons1dE:r-ablemente a través de la 

historia, por lo que nos damos cuenta que existen dos posturas 

ante ella: Una postura positiva que se adopta cuando los 

individuos tienen en cuenta •l Proceso d& Ja Muerte, cómo una 

prolongación da le: vida Y por lo tanto se Preparan para el lai y 

1..ma poatura ne911t1va, et"i dónde ~e vive 11jeno Etl pensamiento y 

existericia misma oe: 

suprimiéndolE:t. 

l• ne9andola, evit.andola 

C~da una de lets c1.1ltt1ras, maneJa conceptos compleJos respecto 

a la Muerte, reflejándolos en st.is mitos, leyendas v creencias. 

Podemos observar que antiguamente se comienza a c::u1di\r el c1.1erPo 

del muerto, embalsarnándolo para que no se corromPierec y 

posteriormente pudiera re9rasar y participar da la vida eterna. 

Asimismo, surge la idea de la Inmortalidad y kesurrecci6n sólo 

para aqt1el los que en la vida terrenal se hayan portado bier1, 

ganando la salvac::16n eterna, sin embargo para aquellos quienes se 

portaron mal o in1ust.ame1·1te se propone el infierno v c::a-st...19os 

etert"ios. 
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Ob»ervamos claramente qua en todas taz Ct..41 tut"áS se rnane.ia W"I 

concepto dualista bien-mal, de la ex1stenc1 & de: Dioses y Oernon1•:is, 

de paralsoE e infHil:rnoEJ lo que nos 

posteriormente el porqué si.ffgen las perturbaic1onez psi 1:oló-;1cas er1 

el ir1d1v1duo, esto es. porque lc.s. diversas cult:.•.waE mane.1ari ide:as 

Absolutiztas a 1rril:cionalas con las cuales no:: éld•:o•:tr-1narnos 1.mi\ v 

otra vez, y por las cuales no vivimos plena e inter1zarnente. 

En la Sociedad Mod&n"ia, la Muerte se ve r-1e9at1vamente- ya q1..u:1 

nie9&., evade y suprim•, viéndola corno la e:ntromet1d~ q1..'e r1os 

impide el .goc• y disfrt.Jt• do los bianas rnater1ales ecoti6m1co~ 

alcanzados. Nuestra sociedad ve a la Vida corno poses.i6t; por lo i;:iue 

cuar1do se: diagnóstica "Caso Desahuciado" vemos n•;estra Vida corno 

un ensayo y nos lamentamos al no haber!& disfrutado. 

Ademá.s, al s.er nuestra sociedad una sociedad, -=iue le da 

importancia al dinero, a lo material y a los v•dores econ6m1cos.. 

olvid& itimediatamente a sus muertos quienes v&n er1 cot;t.ra de s1.1 

obJat1vo, y& que han dejado de ser productivos y los que los 

sobrav1 vet"l deben volvar 1nmed1atamente al trabe.Jo y se9lfl r con sus 

vidas agitad~s y productivas. 

Cabe mencionar, que también nuestr& soc1eda.d se "preoc1..1pa" 

porqt..U!i! tan9&mos i.ma visión positiva de la Muerte:. e:n el rnomGinto en 

que se nos aconseJa pens~r en ell• e ir Elhorre.ndo par El 

autof inanc.i•rnos nuestro propio funeral, aC'recentando cor1 el lo, 

má.s q1.,ie nada, la riqueza, los bienes mat.er1al.e-z. Pllest.o qr.ie no le 

1mport.a el ind1 vi duo, ya: que de ser asl desde pe·:::iuet\os se t·1os 

hablarla v se nos educarla para poder enfrentarla como un hecho 

natural e u·1ev1tC1bJ.a y r10 como una poses1ór1, para que asl 

viv1eramos plena, intensa y felizmente este. VEia terr-=:tud Y en 

caso de practicar alguna rel i-;16n, no p1·eocui=·~rr1os irrac1onalment.e 

por el qr.1e nos espera en la otra vida ultt·aterr~ti~. 
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Par• c1 .. adquiera, la Muerte se presenta ine:vitablemer1te come• 

obJeto de nuestra más atenta reflex10n. No hay form;,. en que 

podamos pondet"ar el cLu-so y el contenido de r1uestra vida sin tomar 

en cuenta la. posibilidad de que la Muerte se cruce en nuestro 

camino en cualquier momento. L• mayorla de t'losotros ignoramos la 

serie de consideraciones distintas sobre la Muerte que r10 nparecen 

re9ularmante en nuestra educaci6n o cult1..,ra. 

Según la fi losofia., estrictamet'lti:! et Epicurelsmo, ''Si somos, 

la Muerte no iiil»J si la Mulirte es, no somosº, con esto dQlimitan 

que la 9rieta entre la Vida v l~ Muerte es tan absoluta que 

ninguna experiencia pueda tender un puente entre ellas. Cualq1..1ier 

cosa que experimentemos debe encontrarse siempre en &.l9ún ¡::.unte• 

del transcurso de la Vida. Y debemos de estar en ambos lados de 

ellot anticipándolo, recordándolo e inte9rá.ndolo en una secuencia 

fam1J1ar. Pero Jamenta.blQmQnte sólo podemos estar en un l&do 

respecto de la Muerte. 

De este 111.do, la Muerte aún no existeJ del otro, no existe ya 

la vida. Nuestr& distincióri entre 11t Vida y la Muerte es total por 

lo que debemos entat'lder que la Muerte es el punto •n que la Vida 

1 lega a 1.m f1n sin cot'ltinuidad. 

De e.cuerdo a la consideración Médica, el e:t'lfarmo desahuciado 

es tratado como un obJato s6lo de gran interé>s financiero, quien 

al ser hospitaiizado se la anuia su capacidad de toma de 

docis1ones y a quién todo m1.mdo, fami ha1-es y cuerpo méchco, van a 

dirigir por el buen camit"10 para q1.'e 11 recobre 11 su salud. 
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la Psicolo.gia Profunda, esi:.,ic.l f 1camente el 

Ps1co•nAl1sis, el hombre siente tamor hacia la M1.1ert.a y esto debe 

verse cómo un comportamiento nor"mal y nat.t.1ral en tod•:is los seres 

hwanos, ya. que el temor a la Muerte es 1nd1spens11.ble para q1.1e: &1 

hombre se cuide de todos aql1el Jos peligros que Je amenazar. de 

Muerte, Y& que de ser asl el hombre se deJa1·1a ver1cer ar.te 

cualquier pel1~ro. 

Adem~s que el Incosciente está conv•nc1do de su prop1& 

lnmortal1dad y si la vida debe acabar, el final siempre lo 

atribUirá. a una fuerza externa mal 1c1os11., asociando la Muerte a 1 .. .in 

acontec1m1ento aterrador. 

Finalmente la Cons1deraci6n Social, en dónde hablar con el 

1nd1v1duo próximo a morir es cruel y desalmado, ya que este no se 

ve cómo un Ser Humano integro a quién debe decirsele la verdad Cle 

su estado, para que se prepart1 a lit Muerte a l& que tiene 

derecho. todos lo$ que rodean al individuo des.ah1..,ciado pri=f1eren 

no decirle nada par• que no sufra m.:..s de lo que Sl,fre con s1..1 

enfermedad. 
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2.1 CONSIDERACION FILOSOFICA. 

En este apartado el ~Ptcuraismo toma 9ran 1mPortanc1a para 

nuestro tema debido a que man•J& ideas racionales que el hombre 

coino ser pensante puede apropiarse de ellas, v olvidar de cierta 

manera Dioses y Damon1os, paraisos e infiernos y la idea tan 

arra19ada del Bien y el Mal. ideas qua plantear1 irracionalidades 

y que no Permiten al ser humano vivir una vida plena, intensa y 

f•liz. 

El Epucure!smo es una de las 9randez doctrinas de la época 

halen!stica que surve en al proceso~ d• decadencia y de 

hundimiento del mundo anti9uo vrecorromano, que se caracteriza por 

la pérdida d'71 auto11omia de los estado:. griegos y por la apar1c16n 

y desarrollo y ocaso de los grandes 1mper1osJ primero el 

maced6n1co y después el romano. 

Su representante fue Ep1curo, quién v1v16 en una época de 

caos político a intelectual, por lo que procuraba que la vida en 

el J&rdin -apartados del mundo-fuera tan sencilla, tranquila 

y Plac&intera tanto como fuera posible. Predicaba y pract.icaba ur1a 

especie de frugalidad tan completa que sin e.w:Ggerar mencionaba que 

cuando se elimina el deseo da deleites innecesarios "•l pan y el 

agua "producen el mayor placer cuando alguien que los necesita se 

los lleva a los lbbios"CCarse,1987Jp.57.> 

E.piClffO ensePíaba que el conocimiento solamente puede ser del 

c&mbio y el cual tiene una función consolatorias ya que lo 

f1losofia al no poder hacer al &lma eterna por lo menos puede 

ayudarla ~ curarla del miedo, as1, el único deber da la filosofia 

se resume en expulsar et sufrimiento d• la mente. Ademá.s de que lo 
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único que podemos fiarnos del conoc1m1ento es la sensac1on, la 

cU:al as la Oltima y Onica o;iarantia de 1• verdad. Es verdadera y ne• 

puede ser refutada por nada. Los errores son 0P1n1one'E 

prec1Pi tadas que proceden de perturbaciones de los a tomos qu11 

afluyen a nosotros y que debemos rectificar por nu•stras 

sensaciones, las cualas son verdades <Carse,19S7i F1schl,1904J. 

Durante el caos social reinante et1 la época de Ep1curo, éste 

observo que el hombre estaba acose.do por el terro1· y por l• 

incomprensión de la naturaleza de la muerte, ademas que se pensaba 

~ue el alma era inmaterial y no perac1a con el cuerpo -seg(ln 

Platón- y la cual seria castigada por las malas acciones o 

ranaceria en un astado fisico inferior del humano, mostrando con 

esto que el hombre no gozaba de la vida por el miado a los 

castigos atarnos, miedos injustificados, por lo ~ue planteó que el 

alma era meter ial, compuesta de Atemos, c:iua nacla y se deshacla er1 

la muerte como &l humo en al aire, con lo anterior nos damos 

cuenta que Ep1curo dQSGaba~ desde esa entonces, que la ~ente 

v1v1era su vida feliz e intensamente. 

Por lo qua para Epi curo no axistlan diosas ni 

casti906 y lo~ dios~s existi•n por el hecho de ~ue todos los 

raconocian, sin embargo el sabio sólo los &dmir•ria y les 

ofrei::Eai-1& sac1'"ific1os, pero no les temer1aJ ya qui! lo!i: dioses 

al vivir en espacios entra los mundos, una vida feliz, no se 

preocupaban del mt.mdo ni de los hombres <Fischl.1984). 

Consideraba la vida accidental y por lo tanto qLiE: 110 se tenla 

ningun& deuda con nadie y como el •lma era inmateral como el 

cuerpo. ambos perecian y sus átomos er.:..n di'Spersados en el aire, 

los cuales tenian un cierto 9rado de libertad. al no h&ber 

ninguno intervención d1v1na e11 los fé11ornenos fisicos ni en liii vida; 

del hombre no hiii.bria por que tener rn1&do· &nte la rni..ierta. 
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Asl observamos que. Epicuro combate las reli9iones populares 

que nacieron dfll miedo y que es el miedo mismo el que las 

mantiene, Y que en la medida que se 1• libre el hombre de la 

fAbula del miedo podr• fin&lmente gozar de su vida, y liberado 

as! del temor rel igtoso, el hombre podr.\ buscar el bien en este 

mundo (placer>. 

Cabe mencionar que p&ra EPicuro •xist•n muchos placeres y no 

todos son igualmente buenos, hay qua escoger entre &l los para 

encontrar los mas duraderos que no son los corporales <fu9aces e 
inmediatos> sino los espirituales los qu11 contribuyan a la paz del 

alma. 

El sabio preferir.A. el placer duradero al breve placer de los 

sentidos. Su ideal es la aus•ncia da dolor corporal y la 

tranquilidad d~l á.nimo, por eso respecto de sus apetitos observ&rA 

!as siguientes re9las1 l)Los apetitos naturales y n&cesarios deben 

satisfacerse, esto no cuesta mucho Pwes todo lo natt1r1i.l es fA.ci 1 

sólo lo inn•c.::s•i-10 &s. cos.toa.o. 2>Los. ii.F-•t.1tos. nc..tundes. pe:r·o 

innecesarios deb&in limitarse. E.picuro lo demostró al vivir de ur1 

m1nimo como un asceta, viviendo con poco para ser feliz y 3>Los 

apetitos no naturales e innecesarios deb•n evitarse. 

La muerte ara vista como llr'• ladrón q1.1a arrebataba lo bueno y 

placentero da la vida. Ante esto la 

1mpred1ctibi l idsd del futuro, el cual no deberia ser tornado C• 

contemplado como fuente de placer ya que el que lo hacia estaba 

condenado a no satisfacer sus deseos y a sentirse insatisfechc• con 

la vida. Asi observamos ql1e c:ualql11er cosa que asperemc•s del 

f•.Jturo está c:onst&ntemante amenazada por iSrl azar y la muerte. Por 

ello~ r1uestras espera1-.:::as estAn mezcladas con ansiedad y al 

1 igan-.os a 1.u-. fwt::uro incierto hacemos del presente 
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m1ser&.b1e. E."Et• "terror" con •1 que viv• la 'iJGnt.e •s una especie 

de muerte lfl"n vida o lo qua comúnmente ! lamamos Pena. 

Epicuro propuso un remedio para la Pena, une. manera de 

conducir • los vivos nuevamente a la vido: "E.liminan el deseo", 

puesto que nos lleva a pedir clemet"ICla al fut:ur.;.., s6lc• para 

decepcionarnos inev1 tablemente. "No l ntenten ordenar lo tc•rtu1 to", 

an ello no puede haber éxito, "DeJ&:n q•.1e la rnuert:e se Ctd•.ieñe del 

futuro, vivan en el presente:" (Carse~ 1987>. 

La doctrina da Ep1c:uro no proclamaba la resi9nac16n ante una 

s1tuaci6n desfavorable sino que planteaba el axperimantar el 

verdadero placar al axt1n9uir el de$eo. Ep1cLn-o apl ic6 este 

pr1ncip10 aun en las situaciones humanas mAs dificiles, comentando 

que cuando exper1manta.mo-. una gran nacesidad flsica ante un grar1 

dolor no hay nada que nos impida recordar anteriores momentos de 

placer para 11.si lograr confortarnos. "Ninguna con;oJá presente 

puede exceder en cantidad los recuerdos placenteros pasados 

recogidos en la memoria cuat"ldo uno ha v1v1dc· verdaderametite bien". 

~Como podamo-. decir que se vive bien y cómo se el1m1n& el 

deseo? De acuerdo &. Epicuro, viviendo senc1llamer1te Y 

sat1sfac1ando de manara tnrnediata las necesidades de le cc.rne y 

eliminando da: la maner& más simple los requerimientos hLimetnos, sin 

caer en &l temor lo sobrenatLffa l o divino 

<Carse, 1987J Sánchez, 1969). 
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:2. 2 CONSll>ERAClON ME!>ICA 

Según W1nder, <Pérez,. 1':186> el objet.1vo d• le Medicina es 

109rar que el hombre mliera 1oven y sano, lo mc\s. tarde qua: sea 

posible, por lo que lil Med1c1n& debe buscar las medidas eficaces 

para evitar las enfermedades y no encontrAr el trat•m1anto 

adecuado para ellas, entonces la Medicina debe ser l& c1enc1a de 

preservar la salud. no de cur•r las enfermedades. 

Desd• siempre, el médico ha sido llamado al lado del lecho 

del qua Slifro y necesita ayuda. del doliente que nos presenta con 

un hecho consumado, su enfermadad y p1de que se le cure, da~de 

s1ampre: sa ha hecho Lo meJor qt.1e se PU•de. pero frecuentemente la. 

naturaleza. lleva la delantera. y es poco lo que hace •l malet.1n 

para detener la marcha 1nexorilble de los padecimientos. 

Es evidente qu$ la Medicina nunc11. ha prometido la vida eternai 

ya que no tiene como obJetivo ase9urarle la inmortalidad a nadie. 

Siendo su funci6r1 la de Procurar que la 91:1nte se mu•ra Joven 

sana lo mas t11.rde que sea posible, conserv11ndo la "Sall..1d y las 

condiciones fi»icas y mentales n&cesarias para disfrutar al 

máximo.mientras llega la horat de p11.rtir de est;.e mundo. Debe quedilr 

claro que la lucha de la Medicina no es contra la muerta, es a 

favor de la vida, pero la vid~ sana y plena, libre de enfermedades 

»om~ticas y ps1quicas, da vida Util v constructiva, basada en una 

escala de valores donde lo que se es como se:r humeno ocupa un 

sitio muv superior a lo que se posee1 de la vida fecunda y 

analizada que asi Just1f1ca a si misma y se eleva por encima de su 

tntrascend'il:nci& biol691c:a y zu ins1gnificacnc1• c6-m1ca. 

50 



Thomas (f'érttz, 190bl clas1 f ica la tect1olo9ia en J. a: 1 erapéutica 

Médica er1 .J n1veles1 

1> Las Medid~s 9anerales en donde para ciertas enfarmedades 

no existe ningún tratamiento dirigido & interf~~ir con los 

rnacar-.ismos intimos del padec1m1er1to que desconocemo-s.. E.l costo de 

estas medidas generales es muy elevado y, c6mo et'\ todo er. la vidi:i. 

sa elllirva cada vi&z mAs1 no sólo requittre de mucr10 tiempo y 

experiencia por parte del méchco, sil'\o también de parsonal 

paraméd1co especial izado, hospital izaci6t1, 

medicinas. etc. 

muchas drogas y 

2> La racnologia ºA Medias", que incluye la mayor par'te de la 

tera.peútica curativa, ql1e en la actualidad constituye al Princip&l 

esfuerzo de la medicina. Sa refiere a las acciones que se torniat-. 

frente a. 1as distintas e:r.fermedades con el doble propOsi to de 

el1m1n~r1as y de compensar sus efectos 1ncapac1tantes en el 

or9ar.1srno; con frecuencia se agre90. otro obJet1vo, q1..ie es el d.::i 

posponer la muerte. Aqui 'óe pre5entan lc•s cánceres. le..$ unidades 

coronarias, etc. No hay duda que la lfilrilp~tica Curativa tiene 

·éxito en ciertos caso5, es indispensable multiplicar las unidades 

dónde se lleva a c11bo, cor1struir todas litS qua se pueda, con 

quir6fanos, bornbas de cobalto y personal e5pec1alizado, estirando 

el dinero hasta dónde alcanc4ii! aunqlle en la conciencia. nos qllede la 

certeza de que al dinero nunca alcanzarA para tc•dos los Cllle 

necesitan esta clase de atención médica. 

~n paises pobres 

económicas limitan el 

y subdesarrollados 

número de sitios 

las pos1bil1dades 

capac i tadc•s par 11. 

proporcionátr la tecnolo9la "A Mediasº debido a q•Je liis autorid&des 

at1rman -=1• .• Hil no hay dinero. 
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)) L• Tecnolo.:¡ila Ger-11 . .una •S tan efectiva que casi no se noto. 

Y no se le presta atanc10n v se acepta como natural en nuestra 

vida cotidiana. por ~Jemplor .1.as vacunas, los antib1ot1c:os, ate. 

La ca.racter1st1ca d• estr. tecnologl• es que se basa en la 

comprensión del mecanismo de la enfermedad y cuando se hace 

accesible es barata. es simple: de mane Jar v p1.1ede ofrecerse a. 

gran escala a todos los necesitados, sin que el pa1s deba hacer 

esfLterzos económicos axcesivos para logr~r SLI obJetivo. 

PARA LA MEDIC!NA ¿QUE ES UN ENFERMO DESAHUCIADO? 

En su inmensa sabiduria, la naturaleza v la sociGdad moderna 

han introducido en la especie humana un gran número de diferencias 

biológicas y ec:on6m1ca-a y sin embargo, frente: a la rnuerte todos 

somos iguales1 con la muerte Ye pierde todo y Ja muerte 19uala a 

un John Rockefeller con un Pito Pérez CPérez,1986>. 

Según Sudnow t1971>, decir que una persona est~ moribunda no 

es una r1oc:i6n correcta. ya qui& todos lo estamos desde el momento 

an que nacemosu cada dl~ implica un 11.c:erc•mianto a la rnuerte, pero 

~recuentemente tendemos a olvidar o suprimir con ayuda de l~ 

estructura de nuestro moderno modo d• vivir, el que tarde o 

temprano no existamos mas. 

A pesar de nues~ra supuesta conc1enc1a de morir desde el 

momer1to f!:n que so na.ce, la sociedad occidental emplea generalmente 

la palabra moribundo para designar una clase muy restringida de 

e&tados o personas y por el lo no enfrentamos el gran confl ict.o 

filosófico cuando decimos de al9u1en que se estA muriendo, si biet°I 

no admitimos este hecho respecto de nosotros miEmo~. 

Ahora ble1·1, en vez de emplear· el término moribundo se 

utilizará. el de Enfermo Desahucie.do. Entend1l!-ndose por Paciente 
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tiesahur.:1ado, aquel PiiCUtnto&i para quién el méchco ha cor.siderad•:• 

todas las medidas terapéuticas posibles y ha concluido que 

ninguna, aislada o combin6dk, es capaz de detenet· la mDrcha 

inexorable da la enfermCii:dad, el médico ha recc.r1oi::1•:10 que el 

padecimiento terminar• fatalmente con la vid• del enfermo y a 

veces aventura una opin16n sobrG: el tiempo prob11ble en que 

ocurrirá el deceso. 

El médico uti l 1za tres cr 1ter1os petra de:terrninar que un 

pacient& as desahuciados 

1> Nin9tln tratamiento conocido puede curar la enfermedad. 

Este criterio es debido a la futilidad o ineficiencia da los medios 

terapeúticos frente a la enfermedad. Cuando la enfermedad e~tá 

avanzada y se llega a la quimioterapia, c6mo un paliat.1vo temporal 

y lo meJor que se ofrece es la atenuación de los slntomas más 

molestos y ocaS&ionalmente unos ct.~antos meses de supervivencia. 

Dentro de las limitaciones de la Medicina Contemporanea. al 

enfermo desahuc1adc1 no se le p1.H111de curar. 

2) El enfermo va a morir de su padecimiento. Aqul, el 

Piildoiii:cimi<ilnt.o letál va ;;., progrie=s.a.1· -an fonn• iruíi::.<Or•bl• y llir. a 

terminar con l& vida del anfermo. 

3) EJ desenlace fatal ocurrirá en un plazo perentorio, casi 

siempre menor de un a?io. Aqui el enfermo desahuciado es Aquel en 

quién Jaz medidas torapeúticas son inútile!: para ClWarlo, que se: 

va a morir dca su enfer•edad y en E=J que el t.1empo •n que ocurrirá 

el desenlace fatal puede calcularse, aunque el cálculo sea 

erróneo. E~te tercer crit•rio para calificilr a ur¡ individuo ·:orne 

Desahuciado es lb convicción por parte del méchco de ·=:f•Je ed 

individuono puede vivir mucho tiempo más con su enfermedad. 



2.3 CONSIDERACION PSICOANALITICA, 

A pesar ele que •x1ste una 9ran variedad d• corrientes 

Psico16gtcas qu• PUeden explicar el f&nOmeno d~ la Muerte, sólo 

constderaremos la corriente Pstcoanalit1ca ya que de cierta manera 
explica a nivel 1nchv1dual y social el temor a la Muerte y que en 

cierta m11d1da culpa a la sociedad, puesto que e~ Q]l• quién nos 

educa para no enfrentarnos a dicho problema y a verlo como ur1 

enemt~o o un hecho irreal el cual no se presentara •n no~otros ni 

•n nuestros seras queridos. 

Para Freud C1988> nuestra actitud hacia la muerte no es 

~incera, ya que de sar as!, al ser humano ••tar!a dispuesto a 

sostenGr que la ~erte •~ el desenlac:Q necesario da toda vida, que 

cada uno da nosotros debe a l• naturaleza una muerte y por lo 

tanto debe de estar preparado p;.,ra saldar esa deudaJ en suma que 

la muerte e:s un hecho naturAl, incontraztable • inevitable. 

Aunque no podemos confiar emocionalmente en nosotros, la 

mavoria lucharia con tode.s sus fuerzas por mucha 9•nt• qy~ mur" i6r"il 

alrededor. Nuestro or9an1smo estA dispuesto a llenar todo &1 

mundo, aunque nos aterre este penaam1ento. Esti!e es el 

narcicismoque hace que en la 9uerra, los hombres avancen 

directamente hacia las balas, ya que como dice Freud, er1 e1 fondo 

nadie cree q~e mor1rA. sólo se sentirA 1Astima por el compa~aro 

que s;e 111ncuent,..a cerca y que sagurnmentfi morirA <Becker,1977). 

El hombre tiende a ser a 1.m lado a la muerte, a eliminarla de 

la vida. Ha intentado Matarla con el silencio y aún tiene el dicho 

de "Creo •n eso tan poco, c6rno en la muerte". En la Muerte Proi::>ia 

desde luego, ya gue la Muerte Propi¡, no se puede concebir; tan 

pronto intentemos h&cerlo r1otamos que et"I verdad sobrevivimos cómo 

observadores~ 
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De a.hi la Tesis Psicoanalitic:a de ºEn el fondo, nadie cree en 

su propia muerta, es decir qua an el inconsciente cad& uno de 

nosotros •st.t convancido d• su Inmortalidad" <Fraud, 1908~ p. 1 H5). 

El ser humano parece que no es capaz de evitar su egoismo, el 

que parece provenir da su naturaleza animal. A travé-s d~ 

•numerables etapas de e1:voluci6n, el organismo ha ti¡mido que 

protaoger s.u propia. inte9ridad1 tiene sL' propia identidad 

f'isic:oqL11mic:a y se ha dedicado & conservarla CElecker, 1977). 

Freud <Thielic:ke.1984) distingue dos instintos fundament11.les1 

El Instinto del Eros y El de Thanatos. El Eros &barca el instinto 

de conservación de si mismo y de la especie, c:6mo el amor al yo y 

el amor al obJoto. Este instinto t1car1dii1 a wur, a formar unidades 

mayores y conservarlas. Ante esto Ziegler (1~75), señcd• qwa el 

temor a la muerta es en realidad una expresión del lnstinto de 

Consorvación que ft.mciona cómo impulso constante para mantener !a 

vide.. y vencer los peligros que la i\rnen!lzen1 "El 9asto constante 

de ener91as; psicológicas para cor1servar la vida serio unposible s1 

al temor a la muerte no fuera cont:.t.1!1nt~. E.l mismo t~rrnino 

11 cons•rvaci6n 11 implica oponers~ a al9Lu-le fuerza que tiende 11. la 

desintegración. El aspecto afectivo de esto es el temor. el ternor 

a la muerta". 

El temor a la muerte debe estar presente datrá'Ei oe todas laE 

funciones normales. para qL,e el organismo se arme p11ra SL' 

conservac:i6n. Pero el temor a. la muerte no pued-= esta.r present.e ~n 

forma constante en el funcion&mianto de 1 a mente. porq1.Hor el 

organismo no podr1a. funcionar. Ante es.to, Zi lboorg argwnenta.1 "Si 

tuvierarnos Llna conciencia constarite de este t.~mc•r ser1amO$ 

incapaces de funcionar normalmente. E.stc• debe e'i.tar 

adecuadamente rep,-imido para. que: Podemos vivir con 
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comodidad. Sab•mos muy bl•n que r•pr1m1r s19n1f1ca m~s que quitar 

al90 y olv1d&r lo que apartamos de nuestro lado v el lu9ar dónde 

lo pusimos. esto también si9ni fica que debemos real izar un 

constante esfuerzo ps1col691co para reprimir y nuestro interior 

nunca deJa de vigilar" <Becker, 1977,p. '46>. 

Asi, podemos comprender lo que parece paradoja 

imposible: por una parte, el eterno temor a la muerte en las 

funciones bioll!>91cas normales de t"1uestro 1nst1nto de conservac16n 

Y por otra nuestro olvido total de •»te temor en r1uestr11 vida 

con~ciente. 

La contra.parte del Eros es el rt-ianatos, as el instfr1to de 

da:strucc16n, el 1nst1nto de muerte, que estA orientado a la 

regresión, a la restauración de un estado primitivo y que tiene 

como meta fina.l l le9ar a un estado de punto de partida que el ser 

viviente de:j6 un dla y id que intenta ra9re:sar por todos los 

medios. Se trata del 1nEt1nto de re9ra•a1~ a to inorgár11co y en 

este sentido a la muerte <Th1el1cke,1984). 

Freud, explicaba ta agresión humana violenta, el odio y el 

mal de una nueva manera, aunque aún biol6~nca.• la a9resiv1dad 

humana. era producto de una tlls16n del instinto del Ero& y de 

Thatu1tos, este últ1mr:· repre-=:enta el deseo or9án1co de morir, pero 

el organismo pi.1ede salvarse de su propio impulso hacia la mlierte: 

diri9iéndolo h~ci~ el exterior. El deseo de morir. es reemplez~do 

por el deseo de matar. y Ql hombrQ anula ~u instinto de muerte 

matando a otros ind1vid1.los. 

Por lo que toca a la Muerte de Otro, el hombre c•.llto ev1tar.1 

cuidadosament.e hablat· ae esa posit11l1dad ~i eJ. sentenciado PLlede 

olr lo. Pero obse1·vamoE q1.¡e, s6to son los nit:.os los o:;iue transgr.eder1 

esta restr1cc16n, E\mena:ar1d•:ise despreocupadamer.te 1.1nos a otros con 
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la posibilidad d• morir y aún llegan a d•cirselo en la cara a la 

persona amada, por e1emplo "Mami, cuando mueraE yo haré X cos:a 11
• 

t::l adulto cultivado no imaginará. la muerte de otro ni en ed 

pensamiento sin considerarse a si mismo dGsalmado o malo, y menos 

todavia se parmitirA pensar en la muerte de otro si con este 

aContec1m1ento se asocia una ganancia en materia de libertad. de 

propiedad o de posición soc1&l. Cuándo se present:an ce.sos de 

Muerte, nos conmueven en lo pr·ofundo y parece que no=: E.acudieran 

en nuestras expectativas. 

Generalmente, destacamos el ocasionamiento contingenta de la 

Muerte, el ac:cidonte, la enfermedad, la infección. la edad 

avanzada, y a.si d1i!damos traslucir nuestro atári d• rebajar la 

muerte de necesidad a contingencia. 

Frent&: al muerto, tenemos otra actitud, dejamos. de 

c:rit1carlo, le disculpamos todo y justificamos que en el discurso 

fúnebre o en su epitafio se le honre con lo má~ favorable. Ponemos 

por encima el respeto por el Muert.o más que por el Vive,. 

Nuestra actitud se complsmenta cuándo el mutcrto es •lguien 

cer·cano a nosotros, nuestro padre, c6t1yu9e, hermanos, •·11 Jos o 

caro-s amigos y observamos que sepul tamoz con él nuest.ras 

e~peranzas, nLtestras demandas, nuestros goces y no nos deJamos 

consolar y nos negamos a sust1tu1rlo. 

Ahor11, esta act1 tud n1..1estra hacia la lnllerte ti-=:ne ._.,.. f1.ier·t.e 

afecto sobre nue~tr& vida. L& vida se empobr'!!lc:e, pierde interéz. 

Cl.lAndo la máxima a.Puesta •n el jua90 d• la vide:... qui;: e'i. la vida 

misma, r10 puede arr1es·;iarse. Se Vltelve insiPld& e ins•.1stanc1al. 

Nues.tros vincl.llC•s afectivos, l& insopor·table intensidad de n1..1estrc0 

dl.1elo hacen ql.le nos abstengamos de buscar pel 1gros para nosotroz 

y los nuestros. 
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No consideramos cierto tipo de empresas peligrosas pansando 

en Jos nuestros, pensando que suceder"" si ocurre ur1a desgracia, 

sin embargo, esto lo buscamos en la literatura, en la ficciá"i, 

etc, dond• buz:camos el sustituto de lo que le falta • la vida. Y 

sólo con esto podemos buscar una segunda partid6, una revancha y 

en el .imbito de lit. ficción hallamos una mu1t1t1..'d de vidas qufi: 

necesitamos. Podemos morir identi t icAndonos cot1 el héroe y pronto 

estamos dispuestos a morir una se91.1nda vez con otro héroe. 

La investigación d• los seres humano~ fue puesta en marcha 

por el confJ1cto afectivo a ra!z da la muerte de peroonas amadas. 

El hombre y11 no pudo mante11Qr leJos de: si a la m1..uarte, pues la 

habia probado en el dolor por el di fw·1to. Pe1·0, no quis.6 

admitirla. pues no podia rapresantarse a si mismo muarto. As1, 

entró en compromiso, admitió la muerte t&mb1ét1 para si, pero le 

impu.¡;ino el si9ni ficado del a1u.:iui Ja.miento de la vidil., para lo cual 

no habla tenido motivo alguno c1..1ando se: trataba de la. muerte del 

enem19c •• 

Frente al cadáver de la persona amada. inventó los: espiritús:. 

y l• conciencia de culpa por la s&tisfacción entrevara.da con el 

duelo, t11z6 que estos esp1ritos recién cr&ados se convirtiet·an en 

demonios mali9nos que hab!a qu& temer. La-::. altarac1ones f!sicas 

de! muerto le ~1..19irieron la descompos1c16t1 del individuo en un 

cuerpo y alma, es! ~'-' i!o.ción d.: pensamiento 1bEc paralela al 

proceso de d1sgreQ&.ci6n q1..1e la muerta introducia. 

El perdurabl& recuerdo del difunto fue la base para que so: 

su1=>usieran otrá.s formas de exi_stencia; Je: d16 l• 1dea de una 

F:ierv1venc1a desPt1és de la muerte aparente. Frente al cadáver de Ja 

persona amada nacieron la doctrina del alma, !a creer1cia en la 

inmortalidad, una potente ralz de la humana conc1e11cia de c1..1lPCh 
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asl é:6mo ios primeros prec:eptos éticos. Asl, no'E damos cuenta que 

el miedo a la muerte v a los muertos tiene sus:: ra1c:es en el 

incon»c:tente c:o1e:c:tivo del .género humano. 

El hombre ve morir a otros y racionalmente, s•be qLUill va a 

morir pero al no imaginar su muerte, el hombre en su 1nc:onsc1ent.e 

no cree en la muerte propia, se c:onduc:e y estA conve11c:1do de Sl' 

propia inmortalidad. N1.1estro lt1consc1ente no .::c•nocoa absolutamer1ti:: 

nada negativo, n1ni;auna ne9ac16n y por cons19Luente tampoco conoce 

la muerte propia. 

Admitimos la muerte de extra~os y en•mi9os y fulminamos sobre 

ellos tan pronta y despreocup&.dament4iil: como el hombre pr1mit1vo. 

Nuestro inconsciente no eJec:uta el asesinato, meramente .lo pten~• 

y lo desea. En nuestro inconsciente eliminamos d1a a dia y hora 

tras hora & todos cuantos nos 4iil:storban en el cam1no1 i Oue al 

diablo se lo lleve1 ~Lle: en reididl!ld quiere decir 1Qu& lM muerta se 

lo l level, que es en el interior de nuestro inconsciente lit'• serle• 

y poderoso deseo de muerte. 

Nos d11.moa cuenta que sin la literatura y el chiste cin1co no 

seri•n posibles si no comun1carA.n unil verdad desmentida que no se 

podr1an confesar da manerlk expresa.., serie.mente v sin disfraz. En 

broma, como es sabido, puede decirse hiilsta la verdad. El esposo a 

la muJe1·1 11 Si uno de los dos muere, me mudo a Paris". 

El ser hum21no cómo no ha podido l ibr11.rse de la muerte~ sG las 

ha ingeniado para no pensar en ella y ser tellz. Se d1v1erte, pero 

ikhi la muerte no deja, por lo 9enerral, de c1i1.1silr '9st.t"l\'i!OS ni de 

engendrar 1.ma angustia incomprensible pa..ra el propio sujeto. Ante 

est .. o l& Psicologi& Profunda confirma 

desenfren~da de placer~s de todos los 

estéticos, intelectuales- revela en 

"La 

c•rdenes 

ciertas 

persecuciéit·1 

-ser1sua le:., 

persorias. 



efectivamente llt1ik h•jida 1nconsc1ente ante la °'n9usti1t de la muerte 

\Lepp,1967sp. 68>. 

Nuestro 1ncor1sc1ent& es tan innt.cca~ible a la representac1c!:in 

de !a muerte propu1.. tan ganoso da muerte contra el extrañe:•, tar1 

dividido hacia la persona amada como el hombre primitivo. Nos 

fuerza a s•r otrA vaz hé-roas que no Plleden craer en l• mu•rte 

propia, nos señala a los extraños como enemigos cuya muerta debe 

procurarse o desearse, nos acon»llit.1A pasar por alto la muerte d~ 

pe:r~onas amadas. 
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~.4 CONSIDERACION SOCIAL. 

La rnavori~ de las VQces., es la $oc:1ed&.d forrn1tda pot· n1.119stf"a 

tam1l1a, amigos, comr:-aPiero$, conoc1dos, maestros. etc, .:iLnér1 nc"a. 

dice c6rno debemos -.ctuar en 'ii1tu111.c1ones <;r•ves parC\ no h&cerle 

dario a tercera~ personas y es 1.1na dGi est&i.s s1tua.c1ones ~ las q1.1e 

se Present& la fe.m1l1a y '"'1 cuerp•:. médico para. ve:r s1 '='l in·;hv1d•.10 

da:sahuc1&.do puede res1st1r una verdad tan cr1.1el y s1 puede: dec1d1r 

l\Cerca de su vida y de su muerte. Estas dos s1t1.1iic1ones las cree 

maneJar lo meJor posible par~ el desahuciado. al no querer decirle 

la verdad y al de9radl\rlo a ObJeto que no Pt.1ede decidir sobre su 

s1tuac16n y por lo que otros. tendrAn que hacerlo. 

<.EL ENFERMO DESAHUCIADO TIENE DERECHO A SABER LA VERDA[>? 

SeQún Thomas <1983>, la ProPUk Muerte concie:rria solamente al 

~uJeto1 Cómo una eventualidad leJana <si se ss joven y sano> pero 

también c6rno inmediatez an9ust1ante. 

Ya sea por CL,rioEid&d Malsana o por obsesión mataf1s1ca, 

algunas personas viven preocupadas por experimentar plenamente su 

último momento comentei.ndo "Nada ni nadie me privará. dE: rn1 muerte''. 

Esto debido quizá. al deseo de ver la muerte de frente lo que 

irnpL1lsa al condenado a muerte, en el momento de set· fus1 lado, a 

rehusar la venda en los oJos.. 

Se observa que se 9e1"lera un problema que fre•=Lient.emente se 

discute en sobremesas familiares, en las telenove:l•s. en los 

periódicos 11.mari 11 istaa y a veces en el cine, pero casi nunc• en 

las aulas de las escuelas de Medicina o en las Re1.1n1ones de 

Profe~ionaies Méd1cos1 Y es 1111 decisi 6n de comunicarle al enfenno 

y/o a su fe.mil 1a qL1e su c&so está doi:sahuc1ado. 
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Ante esto, sur~en div•rsas pre~untas ~Cuándo se Justifica que 

el médico haga esta tremand1:. y tarribl• r•v•lación?, ¿.Tiene el 

enfermo un derecho inalienable d• saber que estA condenado a morir 

a corto plazo?, ~Cu'-ndo debe •l médico hablar con toda hon•Stidad 
a sus familiares?. ¿Es conveniente callar. pretender que ~1 

Problema es dif1cll pero que todo saldr~ bien, con ti•mpo y con 

suerte?, etc. 

Sin embargo, en vano se busca la respuesta a estas prf!9untas1 

las situaciones de Desahucio son dramáticas, en el sentido 9riego 

del drama, ya que wl destíno se cumple al mar9en de todo lo que 

uno ha~a y de todo lo que uno sienta. 

Nos damoE cuenta que GE el médico, el único cap•z de 

conservar la obJet1vidad ante la t•mPeEtad de emociones que podria 

desencadenar con la revelación de su conocimier1to. Además el 

médico, posee ot.ra condición afortunada que nadie disputa y qL~e 

todos resp&t&n: su autoridad, la bata blanca lo transforma en un 

meta-individuo. en algi.ner1 que tiene acceso a poderes inaccesibles 

a los seres humanos no iniciados, en un suJeto casi sobrenatural y 

si a esto se agregr. 5u co11cicnc1!l di='! qua ha9a lo que haga lo 

primero que debe cuidar es no hacer daño, cumpliendo la máxima 

latina Pr1mus Non Nocere. 

Ante esto, se puede responder la pragur1ta ¿Cuándo debe 

d•cirse &l enfermo o a $U familia que est~ desahL~ciado? Se9ür1 

Pérez (1986>, la raspuest~ as1 Cuando la verdad no vaya a producir 

mas daño que la mentira• CL~ando el mádico que conoce a fondo la 

estructura psicol69ica y los rincones mAs profundos da la vida 

emocional da su enfermo, esté convencido que la ravalacton de s;;L~ 

destino no va a ~umir al pacíente en una desesperación que la 

producida por ¡;u propia enfermlidadi cuando e~té razonablemente 

seguro de que p•.•ede cot"ltrolar a la familia y evitar que haga 

9astos inütilez y someta al enfermo a mayores tortur~s. con al 

comprensible perc• imposible deseo de echar reversa al destino. 
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En ausanc1a de esta convicción, •l médico debe callar y 

mantener una actitud firme y optimista ~in an~a~os y sin promesas 

infundadas y cuidando an todo momento de promover •l b1enest~r 

mA.ximo posible P.ara el enfermo y su familia. 

Cuando la verdad se haga obvia y ya sea imposible ocultarla, 

los asfltarzos del médico deben dirigirse: á fiJar el C!nfermo y a 

axplic:ar con la mayor claridad posible la situación ra1il, usando 

toda su autorid&d para impedir que las emociones supQren a la 

raz61. 

Por otro ladO, los que rodean el lecho da muerte de un 

moribundo proyectan sus propios y profundos sent1m1antos.. 

prefieren no agravar su situación ocultandoliliill la 9ravadad de su 

padecimiento, la inminencia de su muarte. lGluién puede ser tan 

cruel que revele al condenado que su sentencia e$tá a punto de 

cumplirse? 

Ante esto. todo se vuelve caras y frases de ;;:..liento, 

pront.UiCiad&s entra sonrisas estoicas y comentadas despué\'s., 

mientras que lo1i. héroes que han dominado Sl~ propio e intenso 

sufrimiento derraman U1.9rimas por •l "pobrecitoº ciue: no debe 

conoc:er su dast1no a cuer.lquier precio, 

Esta actitud puede ser considerada como una de la=: traiciones 

más 1nicua5. de que es capaz el ser humano. Al negar a LH"l individuo 

le oportLmidad de prepararse para real izar el últuno acto de su 

vida. con dignidad. Pero no se habla de la muerte frer,te ~l 

individl~o des.ahuci&do a corto plazo no sólo par·a evitar le ~1 

sufrimiento de conocer Sel destino inminente. por 

cons1deraci6n a la sociedad, a los familiares y amigos. 
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Para Va11 D•n Berg <1'9&1J, la muarte •• una cualidad de 111 

vida, el indice del valor de la existencia humana. La muerta hace 

d• la vidi\ un11. Ut"lidad y quién priva al hombre del deracho de 

meditar acerca de la muerte r:-r6><'ima, l• arrebata on realidad el 

derecho de ver su vida como la totalidad d• una Vida, de vivirl11 

cómo un todo. Quién oculta al enf•rmo l• incontestabla graved•d de 

su lecho de dolor, quién junto al lecho de muart• se niega a 

hablar d• la muerte de<;rada la vida del hombre qw!: en dicho lecho 

espera al fin. 

Como muchos estudiosoz de este tema <Ellis y Abrahams,1989; 

Kubl•r-Ross.19751 Pérez,t'986J Sherr.1992J Van Dan 

Ber9,1961>.consideramos que al Enfermo Desahuciado se le debe 

comunicar la verdad &cerca de su lacho de dolor. 

contrastar su vida, ordenarla y enderozarla 

posible: para hacer de su vida, mediante 

para que pueda 

an medida de lo 

conocí mi er1to, la 

totalidad de una vida, en t~l caso es ilícito y sin nin9Un ~énero 

da duda inaceptable desde el. punto de vista médico. engañarlo 

haciéndole concebir fe.Isas esperanzas.. por mucho que el mismo lo 

pida. cómo puede darse el cos:o. 

Se dice que dGb~ ev1tars- al sufrimiento y el dolor 

intolerable producido por la fealdad de la muerte y por su 

presencia en medio de un& vida feliz. cons1derár1dose de mrd guste• 

hablar de l& muerte en compañia de pers:onas que hsn perdido 

recienternente un ser querido, t&! acción es condenada por la 

sociedad como falta de tacto <Pérez,1986>. 

Por otro lado, la falta de comunicación acarrea problemas 

entra el cuerpo médico y la familia con el enfermo desahuciado. 

Los primeros no pueden decirle la verdad al enfermo, sin embargo 

el individuo percibe claramente la incongruencia entrGr Jo que SE'I 

le dice y el deterioro de su salud fisica, percibiendo señale~ no 
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verbalez qu• ponan an manifiesto la an9ustia de la familia y 

d•l cuerpo fnédico. 

Como se ha visto el enfermo de!i.ahuc:iado, en las Ultirnils tases 

de la enfermedad terminal, está. comúnmente aislado y temeroso 

porque sabe que su anf4il:rmeded lo cond1.,cirA 11:1 muerte, pero 

dctsgraciadam11nta quién lo 11 am11" no le br1nd• la oport1.1n1dad de 

corroborar su-¡; temores ni de ventilar la ans1edE-id q1.1e lE: Pr-oduce 

su m1.1erte ir1m1net"1te <Sharr.1992) •. 

Una de las situaciones má.s dificiles, p1.iede ser aquella en la 

que clldil miembro de la familia sabe que 11.lguno de ello: está. 

agonizando pero son incapaces de compartir sus emociones. Por 

ejemplo1· la madre que r10 pueda tolerar decirle a su hijo q1.4E: va. 

morir intentando mitigarle el dolor da e$e momento, pero 

posiblemente puede dejarlo obsesionado con sentimiet'ltos de c1..ilpa o 

el de una. familia qu,. por querer proteger a sus hiJos los envio 

lejos o los excluya del funeral, cor1 esto vemos que t.odos y cada 

tmo de los integrantes de la familia necesiti'ln avuda y al 1e:nto 

par~ des~edirae y mAs aun el Enfermo Deáahuciado que m1.tchas v11t:cas 

tiene mucho que expresar. 

Es import~nt& señalar, que el incrementar la conciencia de 

nuestra mortalidad tiene grandes ventajas• ya que despertarno~ la 

necesidad de vivir 1=-lenamente cada dia, d& cuid•r- las cosas 

valiosas de la vida y rechazar la soluc16n de vivir la vida como 

un ensayo, proyactando las fantasia~ de la b1..1ena vide a. un f1,,1t1 • .1ro 

que t11.l vez no alcancemos. 

Feifel <1959>, plantea que un enfermo desahuciado p1~ede 

seguir ~iendo un Ser Humano tot&l e integro, al seguir Jugando z1.1 

rol consistenterner1te con su identidad y con s1..1 indiv1d1.tal idei.d. Al 

hacer esto, el hombre no difiere de Los mártires quiénes m1..1eren doe: 

acuerdo a un código ético. 
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Para Ort1z (198'~), la m&.yoria de la gente pratiere conoc;er la 

verdad aun cuándo esta signifique el cor1ocimiento de nuestrit 

muerte próxima e inevitable. 

Existe una corriente &n el pensamiento médico cuyo fin as 

comunicar 1• verdad, sólo qua est¡,, d&1b4i: s:.aoer oecirsa y también ¡. 

quién de:cirs&. "Es. cierto que el homtir·e SEi mida por lfl dosi5. de 

verdad que tolera, pero en aquel q1,.uén es.,.~a en plenitud y posesi6n 

de sus facultades mentales'' <Thi•1icke, 1·;ta4;(.1rt1z.1989). 

Casi siempre, se olvida una caracteristica debe 

reconocerse en el moribundos Su anhelo por la certidumbre. por lo 

que rachaza lo falso. Es importante que lo~ últimos momentos de una 

persona los vivei. sincera y honestamer1t.e p1.ie~ de lo contrario se 

genera una relaci6n vici&.d• por el odio y el resentimiento por 

querer tratarlo como un obJet.o que no vale nada. 

V 8$ aq1.~1., dónde radica la importancia va que quienes, 

pesar de sabe1- que sou tiempo está. limitado, aprovechan su vida y 

el tiempo restante y viven tan plena y honestamente como les:. &s 

posible, nos enserian muc:ho. Aq1.1a:l los que a.provechan la. oportunidad 

para mejorar sus relaciones cOt"I los demá~ y asa9urán el final de 

sus vidas de una maneró qu& los hace sentirze satisfechos 

<elaborando su test.amerito. planeando su funend, etc.> pueden 

11er1arnos de 9ozo, adm1rac:i6n e inspirac:i6ri. 

Thiellcke <1984) plantee:., qua Eil hombre e~ un ser q1.1i1¡ en s;:.u 

c:oncienci_a de •1 mismo tiene 1.in conocimiento de la muerte y tiene 

que portal"$& de e.el.lerdo cot"I él. Con este comportamiento se quiere 

s19nif1car que No puede ser tomado por le. muerte como simple 

obJeto. sine• que él tiene que llevar- a término su muerte:. 



Si ello es as1, se deduca una obligación de decir la verd1td & 

J.os enfermos incurablos, ya que un enfermo desahuc1 ado que es 

en9&ñ&.do a sabiendas por el cuerpo méchco, f¡,,,rni 1 iare:~ y por todos 

los medios dei disimulo, es impedido a llevar á término este 

muerte como propia y, es entregádo li.. muertie.;. ciertamente "A 

Cie~as" c6fno victima y obJato, sin embargo esto es la. práctica 

mas us1.n\l y extendida frente al enfermo desah1.~ciad•:•. 

Puedet"I resumirse en 3 motivos clásicos el oc1.~ltar la verdad 

al entermo desahucisdor 

1) La intención del miramiento respecto del onfermo, surge la 

situación del conflicto entre verdad y amor, y claro se decide por 

el amor. Al abrir con realismo la verdad sobre el propio fin pu@de 

tener ei efecto de un choque, qua no sólo aumenta dolor y en91.1stia 

sino que también paraliza toda actividad de 1 .. m deseo de curación y 

puede acelerar el fin. Según Hofelilnd CTh1el icke.1984> 11 Anuncuu· 

la muerte si~ni fica dar muerte" o c6tno dice Hoff <Thiel icke, 1984). 

"Hay mentiras que son expresión de Ut) profundo amor al próJ uno". 

2) Espiircialmente en el médico, cómo abogadc• de le vida, e:l 

tener que declarar su capitulaci&). Este motivo puede vers2 

reforzado si el médico mismo no ha sopesado el pensarn1ento sobre 

la verdad y esGnc1a dol tatner que morir. esto es, s1 su propia 

refl•xi6n h~ quedado atascada en el primer 

fisiol6i;ticc•. 

plP:no de lo 

3) Uf'l motivo muy profundo de ca.llar la verdad. que también 

tiene q1.ie ver con el amor de no querer daP.ar. poot·1a cot1s1stir er1 

el miedo de c;l~itar a! enfermo grav& su uit.irno potencial de 

esperanza. Este temor puede estar fur1dado en e:l ci:•nocirn1entc:• 

pre-re:flexivo Cmás instintivo> de que el hombre es 1.m ser que en 

principio e~tá fundado ~obre la espar11nza. 

1 
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Se dice q1.,'e h.:.y 'Í!:nferrnos que ·=or1f1rrnar1 q1.Hif una esF-.:··Sinzo. het 

sa.lvado o al menos a Alarga.do 1&. v1d&t. As1, manterioar- la esperanza 

PW:!:diiir ser un fa.;t.or terai:·eut1co que P•:•r eufor lo. ó•=t:. 1 -.1a las 

~egon Sherr· <1992>. l& muerte on1camente puad€: cor.T;.1·c·la1· &l 

c6mo v &l cuar1do si.,cede, pero el intervtt.lo v1di\•rni.1erte. pi:,r muy 

largo o corto ·~1.1e se&, está si.ueto e. la elecc16rl y contrc1l 

Personal. Saber que se & CtYlldado a otros a hacer un meJor· 1..1so de 

ese t.1ernpo es una de las recompensas. reales de la ot1Rnc16n. E.star 

ccir1 a19u1eti que sabe q1..ie está m1.lr1enc1<::i pero quién se refiere a 

r.osotro~ con s1..1 Yo hor1est;.o y dasn1..,do p1.1ede l 1enarnos de ur1 

poderoso ~ent1do de human1de:.d compartida. 

MORIR EN CASA VERSUS MORIR EN EL HObPlrAL 

En la sociedad Premer·c~nt.11. et moribundo ere. p1..1est.o oer-1 manc•s 

del sacerdot~ Y asister1tes religiosos quiénes en los Oltunos 

momentos recitaban i:ole·3ar1as v rezos.. Esta celebración del 

misterio de la rnuerte tet"ld1121 constantemente a ayudar al moribundo 

a tener wia bue11a m•.H9:rte fc,rt.1f1cá.ndolo cor1tra los ul t l mos d.Sa 1 tos 

del demc•nl•:i por medie• de las g1·ac1as sacramentales y recordándi:•le 

t•:idc•s tos motivos q1.1e tenla pareo. confii!lr en li\ misericordia de: 

Dios. 

f-'oster1ormente, cuando e! mor1b1.1ndo exhc..!ot•a et ú!t1mc• 

s1.~spiro s.:.: apn.::;:suraban leos par·1.::tites. arn1-;ios y ve·=1r1os para 

arre•;Uat" e1 c&dáver y anw·1·=1aba1·1 a toda la fel19resla, ·:i1.11énes 

encendlan v.::las en la nocl-"1-=:: v a li:i maPibna s191..11ente el d1funt.:; era 

sep1.dtado <.21e9ler, 1·:t75). 



o~or·izar"lte Pose1& un statL1s. Lm der"ilcho. ur1Ei identidad r-ec:onoc1dCt. 

er ~·.4rr,a. Lffla d19n1dad. ¡:.er·c· con el advenun1ent:·:· .je la ¡;oc1edad 

mercant 11 se pierde todo esto y eJ a901uziilnte oswne el ¡:.apel de 1.w1 

Homor-::-1:it.1eto, que encamine.. 9ra.dua1mer.T:e hCtCl• l• 

r.;11¡;f•.,,1nc1onaJ 1d11.d t.ot.aJ y que. deco.e yer-1do hac1:. •.1n va•::lc• s1:11::1al. 

el"'· j::::-t·1de &s recheizc..do por· 1 il sor.: l eda.d. 

Cor1 Ja sociedad m&rcant11, J&s farn1 l l&s ~e hiciet·c·n más 

dlSPe,.sas, hL1bo menos persones quf: cuidaran los enfermos y 

mor ioundos. Al mismo tiempo, el •cceso al cu1d¿,.do hospi tal.:iric• se 

hizo mas fáci 1 y aceptable. Con la creciente ac&ptaci6n del 

cuidado hospitalario para SLH'916 la 

Ir.¡;t; ituc1ona1izCiici6n del Nac1mientc· y de Je. MLiet·te. y tue asl c6m 1:• 

eJ morir en al t1ospital, mas que en Ja casa. se v0Jv10 la norma. 

(.;on el desarrc•Jlo de la alta tecnc1ic•9lEi. se. incrementó la 

d1f1cu1t.ad de cor,cil1ar el énfasis ent1·e el d1a•ilt'16st1co y la 

c1.,H"ac16t1 1nev1table de leo. mL1ert.e, (..:on est•:.. Ja mLu:t·te p&.só a ser-

1.u-. sL,ceso cada vez menos aceptado y este par1cwama tue aceptado PC•t­

el paciente. la fam1J1a y el cue1-po rnódico v;1·1en·.1·_;.·:71:;:). 

v es asi cómo entre 19~~0 y 1·:t':J(1 O•::Lu-re •.m nuevo fen6menc•. 

po.ra m•.1ct1as personas, li. muerte ya no las sc.rprend.:: en sL' cas=.. en 

s1.1 cama rodo:adas PC•r petr1oi::r1tes y amisi·:"z, zinc• qu-::: Lino empieza a 

morir en el hospital y su única cornpanei-a i&n est.:: últ1rnc• rnomenb.:. 

es la soled1sd. Uno muere en •1 hosr;-1 tal en dónde le proporc101·1Arr 

serv1c1os 6$pec1al1zados que es imposible otrecer en la casa. 

Pérez <19861. clasifica a los pacient.:s de loz hospitales 

rn 1:ioe.-r.os en dos tipos a 1 J Los q1..1e ai::uden .::on C•bJeto de ser 

ail .11&dos des•., padE!cim1er1to y 2i L•:•:: qLie lle:ga.1·· para rn 1:ir11· ya qLie 

ez l .. •Cc•r1ven1ente morir en casa. 



La muerta an •l hosp1ted deJa de sar una ceremoniil rit.ual, 

pre~1d1da por el mciribu1-.do y a la que asisten amigos, parientas. 

et .. is:mio;os y se cc.1w1erte er, un fenómeno toS16r1co ri111!.1.ilt:c..do de la 

5uspens16n de La':. medidas de resucitación, dGcidido pc•r el méchco 

y su ecu.upo cuando el enfermo está casi siempre inconsciente y no 

tu~n• control sobre La. situación y no pt.iede opinar. 

El lh'1iverso Hosp1talar10 Lo gobiernan ic•s tar1atocrata:=., 

quiénes no solamente privan el il9onizant• da todo status propio, 

sino que ocultan. enm;.scara.n y e:l 1miniln casi totalmente el 

acontec1m1ento mismo de la a9onla y de La muerte. 

Cabe seF.alar que la lnstr1.imentai1dE1d lecnol691ca del hospital 

permite tratamientos 9eneralmer1ta mAs af1caces ·=1ue los cuidados a 

domic1 l io, es.>to as verdad, pero también eE verdad q1.¡e a le•:=. 

moribundos del hospital se les impone coi-. ft·111c1.ie1-.ci& 1.1na agonla 

infinita.miente má$ dolorosa qu& la vivida en CElsa. 

La Inst.rwner1tal1dad lecnol691ca del hospitill permite .ar. 

Cillfec:to prolongar li. vida biof1s1ol691ca del moribundo mucho mAs 

alla. del 1nst&nt..e 6:n quQ 1:. c:lz...ra concienc1a de su axu;tencia. se 

apaga. E::n hospit11.lir;:s. cor°ls1derp.dos por Cadwell <Z1Et9ler.1975J, los 

tamatócrata-s hace:n u-so inrnoderado de es;. 1nstr·1.uner1tE1L 1dad capaz do: 

prolongar más allá. de la pérdida de la c:onc1enc1•, lEA. agonla de 

sus enfermos. 

La cor1cll.tsi6n de (;adwel l es "La mA.s deseable de las muertes 

es la rn1.terte 1nstil.ntánea, con la mayor frec1..1enc1d se prod1.1ce en 

ios er1fermos atendidos a dornic1 L i•:i y •=1u1ér-.ez no tiener-. que padecer 

los de9t·adar1tes c1.1idados: intensivos de los t1osp1ta1es". 

Cadwell tZ1egler, 1'975> afirma que bastarla que el enfermo 

muriera et"I su casa para. que l&. dignidad ir1trinseca de su agonia le 

fueriil rE!stituida. ·~1n embarc;o, la estrLtctura famil1;i.r moderna 
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sc.OrQ t-odo en el medio urbano, hace del r109ar un lugar espantoso 

dQ soledad y abandono. 

En la mayor1,., de los. hosp1te.le~. se ¡::iercit•e:n 2 ra9li!t~ 

f 1rmemante estebl•cidas que 9obiern-.n la conducta de raichazo1 1 > 

La orimera en donde nadie quiere hablar de la muerte sólo el 

er1ferrno desahuciado y 2> La segunda que 9obiet·na el ocultarnier1tc. 

de le a9on1a, no conciarna ya a la negación del acontecimient·~ 

ar1ticipado a la afirmación do9mática de que: nadie muere 1arnAs en 

un hosp1ta! dado. Es.to se refiere a la simulación retrospectiva. a 

la anulación del acontecirniento qLie ha tenido lu9ar a pesar de 

todo. 

Cuando Lm enfermo mLiere, su ct.ierpo se envuelve en un sudario 

antes de: ser conducido al dep6sito de cadáveres. E.l hospital 

provee una "envoltur11 mortuoria" para C3.d& cadáver, al cual 

cor·1siste de ur1 sudario, placas de identifica.ci6n, cordele$ de 

~lgod6n que sirven para ~tar las manos y pi~s y dos pedazos de 

t.el• labrada destinados a. cubrir los¡ o.1os del muerto. Por teléfor1c1 

se advierte dal deceso al depósito el que erivla un pe.ql~ete 

mortuorio al servicio que ha $ido solicitado. La men1:ir falla, el 

mer1or resur91miento del suceso anulari1:1 toda la estra.te.¡1a de 

oi::ultaci6n. Par¡,, c:;uc ,;;ca operl!lnte. la ficción debe set· total. Los 

~ooreviv1&1ntes, aún los 9r•v•mente anfilrrnos dE1be:n pensar que n1tdie 

muere JbmAs en el hospital en •l qu~ se encuentr•n. En oc~siones, 

e.l poner el cuerpo an 1.1na camilla, la enferrnertt habla al muerto, 

f1n;iando cree1· que est.~ vivo y prete..<t& una sesión de rayos >~. 

par& sal l r del cuñrto con el rnue1·to. 

E.1 Ma91strado Supremo de la Muerte, es el médico cuyc-

preoi::•)pación rnuchas veces es conse9uir para SL1 E!r1fermo "Un est.i lo 

ace~tatile die: superv1venc1a mientra'.:. a9or11za" cor• éntasis: en le• 

ace:ptab1e. 
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Naturalmant:.e, no se parmite la entrada a los n1Pios. ya que 

la axperienc::ia de la muerte pued& ser demasiado traumática. tan 

ti&:1·na ed&.d, estas C11xparienc1as p1.1eden "trastornar" desde t.m punto 

de vista psicol69ico y est~ debe evitarse (Pérez,1986). 

Kubler-Ross tl97~1, de: ac1.1erdo a sus expe:r1er1c1as con 

Pacientes desl\ht.1ciados, plant.&il. que es preferible que el paciente 

"acabe" su vida. en el ambiente: familiar. yai que l• tam1li& le 

conoce lo suficiente c61'no Par;i. sustit1.ur 1.1n sedante P.or un ve.so de 

vino favorito1 o el olor de une sopa casara q1.1e pueda despertarle 

el apetito para sorber unas cuchil.rada~ de liquido que es mas 

agradable ~ue una infusión. aunque no nie9a la necesidad de los 

sedant•s e infusiones. 

Cabe resalt•r. que la paciencia y las caras y alimentos 

conocido• puaden reemplazar los medicamentos sum11ustrados por la 

s.encilla razón de que cubre una necazid•d fisiol69ic&. 

Mientras más avanza l& Ciencia, mAs se parece temer y negar 

la realidad de la muerte, 1Bx1stiendo muchas razone& Por las que no 

se afronti!\ la muerte con tt"anquilidada 

l>Actualmente, el morir es un hecho horriblw Y• que co;z 

algo solitario, mgcánico y deshumanizado. porqua el enfermo es 

"arrebate.doº de su ambiente fa.miliar y llevado a toda prisa • un• 

sala de urgencias, princ1p10 de una la.r9a prueba, dónde •1 equipo 

médico no se detiene a estrechar EU mano, a sonrelrle o a escuchar 

al.guna preo¡auttta que el enfermo q1.üer& hacer. 

21Cuá.ndo e:l enfermo esta gravernente enfermo, a menudo se le 

trata. cómo a 1.ma persona que no tiene derecho a opinar o mejor 

dicho cómo un obJeto. A menudo es "otro" de la familia q1.1ién toma 

1a de.cisión de que s1 hay que hospitalizarlo o no, cu.inClC• y dónde, 

pero seria más unpc•rtante y coE.taria tar1 poco re:cord&r q1.1e la 

persona er1fenna ta.mbiér1 tiene sentimientos, deseos y opiniones Y 

lo más 1rnpc1rta1"1te de todo, tiene derecho a ser oldo. 
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Tristement•, observamos que la personQ enferma •• tratadb 

c:omo utia 11 c:oz.• u ob,1eto 11 y no como una 11 P'lirsonEi.", convi rti ér'1d0Ee 

en un ob.1eto de gran interés y de gran 11we1·s16r1 firrani:.i6ra, 

teniendo esto c:omo objetivo "aalvarle la v1d11" e c:omo dé !1...1~ar y 

ya posteriormente se pensera an la person11.. cosa que nunc.:. sr...ico::•::le. 



vivimos. existen diferentas 

consideraciones cient1f1cas en relac16t"'I con la Muerte, lo qua nos 

indica qUlil exi»t• una pt·eocupaci6n por antender el porqué el 

individuo teme y evade el tema de la Mu&rte. 

Si vernos ¡.. la MLliilrte, cómo un hecho natural e inevitable ~or 

el cual todo ser vivo debe de pasa!", cmtonc&!:. porque el hombre no 

la acepta como tal. 

Racionalmente •l hombre zabe que ha de morir, sin emboi.r9C• 

Freud plantea que ~,m el inconscientca el hombr'ir crea verdaderamente: 

e:t1 su inmortalidad. y ve a la Muerta sólo como ur1 agente externo 

que acaba con la vida, exper1mentandoJ.a 1nd1rectamente ¡::.or medio 

da los otros que muerer1. 

El temor a l!I. MLierte :::e dice que es natural. siempre y cu&ndo 

lo percibamos como un& he:r·ramienta .:¡1.ie t1os ayuda a cuidarnos o-=­

los pel igroz a los que nos enfrentamos, y& que dE: no ser asi, 

podriarnos coc:iueitearle a la Muerte en cualquier momento. 

Ahora bien, podernos decir c:i1..ie cuar1do el temor' se 111Aelve 

irrac1ono.l es deb1dc• a q1.1e 1&. sociedad moderna la nie9a, la evade 

y J.a suprime en base ~ c:i1..1e la tecnolo91a cr.da vez es mas av&nzadaa, 

los constantes bombardeos public1tar1os nos hacen v~r que podemos 

tener juvent1.1d y belleza corporal. a través de ciru91a plástica, 

operaciones faciaJ.9s, transpl~ritQS de or9•nos, etc. y por el lo 

nos resistimog a cr&ar que ex1st~n Casos de Enf&rmos bes~huc1ado$, 

y más si se t.rata de: Nuestrc-. Vidaa !a que está en .\Ue90, es 

r.:uando le damoz Et la Medic1r1a. 1.m sitio especia! P&r& que nos 

devuelva nuestr~ sal1.1d y s1 es po~1ble la v1dC:1. et.erna. 
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Por otro lado. o:uando se observa que ya ne• s.e PLled& t'1&ce:r­

nada ante l&. enfermedad de un ind1v1duo ho. ·~u1ét"1 Z4íl le he. 

pr-or,osticado ºMuQrt• •n poco tiempo", es la sociedad l• q•~e cc•r1 

sus creencias, marca la pauta para que el das.C\f.:ortunado no conozc:¡,_ 

J.a ver-dad sobre su estado, ya q1,.'e s&1·1a oesc.lm&do y ruin 

decirseio, por lo qu~ el individuo es reducidc• l'n "ODJ&t.;:•" 

q1,.uéf1 todoE deb~n d& cuidar, de decidir por él, 1=•1.,Es.to qLio: t.;:•do;o. 

sa.oen -Cuerpo Médico y Fam1 l ia.- que as lo bueno p¡.r-a q1,.,e cc•r1t.1r11.1E= 

v1vie11do. 

Pero, si tan sólo la Sociedad no se olvidará ~ue Gl 

1nd1v1duo des&huciado, sigue siendo un individuo con derei::hos.. con 

sentimientos. y i::on gran valor h1..1mano le permitirla et·.trentar s1., 

Muerte posiblemente má.s Racional y di9nEtrnente, carnbias.ndo su 

filosofia de la Vida y da la M1.1erte, logrando pli..c.:res corto, 

medieir10 y largo plazo cómo tuera posible. 

Vet•ernos recordar, qLie es la Sociedad la q1.~.a nos indica la 

forma en que debemos act1..11.r y pensar, y que es prec l s&1.rnent.e por 

el lo que nos es di f !c1 l ¡,ceptar la Muerte y muc•1as cosas rná.~. Ante 

esto. nos damos cuenta que Ep1ctato tenia razón a! deci1· q1.1E: "Los 

hombres no se preocupan por las cosas .• sino por las opiniones qus 

dQ el las se: tiananº o cómo dir-1& Sha~'espe&1re, 11 No e=xist.~ n11.d;s 1:1ul! 

sea bueno o malo, e::. el pei-1sami,1111to eJ. que lo hace ó.~i". 
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L• var·dad de 1• muerte humana empieza ei. af lor·ar cuandc· pr_,.;:i:de 

el individuo decir en primera persona "Me muero". eoa decir, c1~ando 

sie:r1t.e la muerte como SUY•· de su p&:rtenencia y es sólo c:u&.ndo se 

trata de la propia muerte, cuando esta pasa dtil S<ii:r un fenórner1i:• 

o;aer.era.l y todav1a. samivardil.dero. a ser un suc•so pG!lr-sonal en e::l 

que al individuo exptirimenta el se:cr•to da su e><io;.tencia~ 

Es evider'lte que el hombre vive orientado hacia al futuro 

viviendo y actuando an un plazo l 1mitikdo. por lo que Thiel icke 

<1984> plantea que es iliilsta so.ber del hombre sobre el futuro el que 

hace llegar hacia él su final, siendo un signo especifico de 

humanidad, as1 como una condición para que el hombre pueda y deba 

superarse. 

Nos damos cuenta con 1 o anterior, que e 1 ser humano al 

moverse sólo h&r.:i& el futuro hace que el prescmte s61o dependa. de 

los ob.tet1vos inmediatos qua: pretende b.lc&.nz•r. por lo q1_1e c•Jl!lndo 

se diagnóstica "Psc14.nte Desahuciado 11 , este dia9n6stico deJz.. al 

hembra sin futuro y modifica toda su person&lidad y todoa sus 

va.lores hume.r1oz. 

Es. impor-t.antG rQze.ltar qt.,• casi siempre la noticia de que »e 

tiene una enfermedad incurablQ o mejor dicho de que uno se 

convierte, de la.. noche a l& mañana, en un "Enfermo Desahuciado'' 

as un o;olpe de:svastador y cruel para cualquierai., sin embargo, hay 

que hac:ar not;i.r qu• existan extraordinarias variaciones da r.~n 

indiViduo a otro ar1 lo que: respect& & la &d1.pt&ci61'l de la 

enfermedad. 
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Claramer•t• observamos que la adaptac1ór1 del individuo s1.4 

e1·1fermed&d, bAs1c&ment• depende mL~ct·,1simo de qi.~iéf"I es él, de Ei.4 

actitud f1l6sof1ca frente a lit. vida v da sus precedwnt.as. 

educacionales, éticos, ral i9iosos y sociales. oe su e:dad, se: ... c:• v 
posición en la vtdl!ll y d• una cantidad de variables ps1col69i•=as. 

No hay que olvidar, que los tipos especificos 06: adapt11c16n t.ambiét"t 

depet"lde.n de las. creerictas d•l indiv1d1.4o acerca de la enfermedad, 

es decir puedQ considerar la &nfarmedad corno re=:Ponsabil1dad de él 

<control interno) o puede considerar que el mur.oc:• le impone Ja 

enfermedad <control externo>. 

Ahora bien y de acuerdo a lo anterior, segun la conformación 

del individuo, puede que e•t• exhiba muchas reacciones distintas 

frente a la enfermedad, reacciones .que vat"I desde la expiaciá"I, 

como cas.ti~o de una culpa hasta la impresión da ser victima de una 

injusticia o contemplar a la enfermedad como un acontecimiento 

&xiutencial crucial que pos&e un significado o 

especifica para él <Goepp, 1977>. 

importancia 

Kubler-Ross <1975>. ha demostrado por rnedio de sus estudios 

con paciente• desahuciados, las etapMs por las cuales estos pasan, 

planteando que se presenta.n mecani-.mo-. de re•cci6-1 qua entr•tl et1 

funcionamiento durante ta enfermedad. Cabe mencionar que la$ 

etapas que describe Kubler-Ross. <1975), no deben de t.orn~rse tat"I 

ta.Jantemente pare todo& los suJatos dtts&huciados, ya que PLleden o 

no presentarse debido a su conformttc16n individual. 

Para Zie~ler 097!>), !a mayoria da los Enfermos Desahuciados 

reaccionan inicialmente de: mar1era irracional y totalmente negativa 

demostrando ev1dent.emente cot1 ello, la existencia de: un tabú ant.e 

la propia muerte as! como la an9us;t1a y el rechazo ar1te esta, 

lección que l~mentablemente nos ha enseñado la propia sociedad Y 

la cual he:mos aprendido baste.nte bien. 
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ETAPA DE LA NEaAClON: 

Es la primera etapa que Kubler-Ross <197~) y la cual 

constituye un anuncio c:atastr6f1co de condan•J por lo que el 

paciente desahuciado pueda encerrarse en si mismo en un terror 

solit•r10. En .asta etapa las frases mAs comun•• son1 ºEsto no 

pueda suc:edarm• a m1, El diaQnO.tico esta equivocado, Debe haber 

algún error •n el diaQn6~tico, No, yo no, no puede ser verdad". 

f-'oniéndonos e:n la situación de un Enfermo Desahuc l adc•, 

consideramos que esta negación inicial puede ser común •n todos 

los individuos tanto i!ln los qlu11 se les revela direc:tam&nte desde 

el princ:tp10 su enfermedad, cómo en aquellos a los que no se les 

dice explic1tamente y llegan tarde: o temprano a dicha conclus1éf'l. 

debido a que nadie &sta ed1..~cado y menos preparado para enfrent.ar 

su propia muerte. Ante esto es de esperarse que el individl'º 

desahuciado o la familia vayan en busca de un 11 dta9n6st1co más 

verdadero". 

Es triste ver que los enfermos desa.hl1c1ados no contentos con 

~us médicos que no 109ran curarlos, acepten y busquen 

dese~paradamente •lgún tr•t~m1ento que prometa devolverles la 

salud, por lo qua es común varloz a •llos y a su familia visitando 

médico» al por mayor o volver$& a otros dizpansadoras d& salud, 

incluso a curanderos y charlatanes que e59rimgn osperanz&doras e 

inJusti f icadas pretensior1es de cura. Sin embar90, los enfermos 

c&51 siempre si'iilu~n con Sli médico, pero le supl 1can y piden que se 

es.fuere& mAs. 

Según Hinton (1974>, el enfermo desahuciDdo puede incluso 

renunciar a tratamientos que no hacen mAs que aliviar sus 

mol&st1as y &:vitar las drogas que amenazan con privarlQ de sll 

est~do d~ conciencia, porque cree que estas pueden contribuir a 

que se rinda. 1nvoiuntari&me11ta. 
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Para ortiz <1989) los pacientes con una enf•rmedad mortei.l no 

recuerden los plantaami•ntos importantes que en rel&ci6n ~ la 
enfermedaa le dice el médico, dabido posiblemente a lo dificil que 

es aceptar que al tiempo de vida &$ corto. 

Como hemos venido viendo la confirmaci0t1 del dia9n6stico de 

"Caso Dasahuciado 11
, implica una negación inici&l, sin ambar90 

pueda mostrarse muy angustiosa cuando el ind1 v1duo es tri formado 

prematura o bru~camente por alguian que no lo conoce bien o par~ 

acabar rAp1damente: s111 tenet· en cuant• J.a disposición del 

1nd1vidt.4o, de ah1 que sur ja la importancia de que la vardo.d sea 

revelada por al9uian que este preparado para hacerlo. 

Cabe mencionar que la negación al ~er habitual en cas.1 todo~ 

los tnd1v1duos, en ocasiones no sólo se presenta inicialmente sino 

durante toda la enfermedad, ya que: cualqu1ara de nosotros no 

perderla la asperanza de qu& •l diagnóstico sea errado y por lo 

tanto negariamos hast• donde nos fuer~ po:;;ible. 

La Ne9aci6n funciona como un amortiguador después de u11a 

noticia inesperada a 1mpresion&nte permitiendo qua el paciente ~e 

recobre y con el tiempo movi l ica otraz defensas. Esto no 

significa, que el pe.ciente má.s e.delante no esté dispuesto e 

incluso cor1tento y aliviado de sentarse a charlar con aJo;u1e:n d& 

su muerte inminente. 

Kubler-Ross < 1975> plantea que la Negación as una dfil:fensa 

provisional que es sustituida por una aceptación parcial. es 

decir, !os pacientes desahuciados pueden hablar brevemente de Sl~ 

realidad y de 1·eper1te mostrar su incapacidad para :;;eg•.1ir viéndola.. 

de L~n modo rea..lista. Para Hinton (1974>. la m•voria cJe los 

e11fermos nunca &dmi ten ante s1 mismos o a.rite otros que: se 

. -, 
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encuentran en tranc11 de mr.1•rte y sólo elc;unos puaden asegurar que 

todo ira bi•n con fr•seE córnc• "Prot·.tc.. me r1a! Ji.ré bien, t;onE11:9u1ré 

s&nar". ObEe:rvamos qr.ut la evasión 4=0r1tinúi11 durar1te la enfermeded e 

1ncJuso hay quién cree firmemente ~u• se9v1r~ viviendo por largo 

tiempo. 

No hay que olvidar qr.ui! le Ne9ac16n existe er1 todos lt:•S 

1nd1v1duos desahuciados mAz ad pr 1nc1p10 gr.,e l\l fina.l de la 

enfermedad y que es posteriormente 4=U&ndo el 1nd1v1duo presenta ttl 

A1siam1ento m.á.s que la ne'i1&C16n, aqul puede hab!a.r de- su salud y 

de su enfermedad, da sr.~ rnortal 1d&d a inmortal ida.d~ con lo qr.1& 

afronta la mu1111:rte pero conservando la e$peranza, además evita el 

contacto fisico Y• sea personal médico o familiat·es. 

ETAPA DE IRA 

La ze9unda fase a la que se enfrenta el enf errno 

desahuciado Q~ a la Ira, Rabia, E.nv1d1c. y Resentimiento, y en 

d6r1C1e sw·ge la pregunta ¿Porqr.ié vo·? o <.Cómo pueda hacerme esto 

Dios?. Est& etRpa se da cr.fándo el ind1v1duo ha "supe,.ado 11 el 9oipe 

desvastador de la primer& t°loticia. 

Según Bahson CGoepp.1977), cuando el enfermo desahuciado 

tienQ muchos asuntos emocionales inconclusos y -no est.á listo par& 

morir- va a presenta1· lra contra el cu~rpo médico o f&mi l i&r, por 

lo qua no eis; extraPio que la lr1steza. la lra o el Resentimiento se 

mezcl&r1 s1 al individuo le parece 1n.1usto morir en Aquel momento y 

más 1nJusto les parecerá a quienes esp.araban una vid& mAs larga, 

quiénes hablar-. pensado en t.m éxito mayor o en un disfrute más 

intenso durante los últimos liños de ~u e:i<1stenci~. Arate lo 

antearior, no es r1u·o que Hir1t..on (1';~74) planteer que aunq•.1e p1.1erda 

verse como un puro Juego de ima91nac1ér1. el enfermo desahuciado 
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le ha "ilrrebatado" 

ant1c1padamente i& meta d~ su vide.~ en tat•to qua otraz P4ir'.i.c•na.s 

'ilozain 1mnerec1damer1te de •..ina v1dit. más l~r9a. 

Es comun qlh: al hallarse entr1stac11jos anta la 1nm1nanc1B1 da 

los 1nd1 v1duos desa.h•.1•:: l ~dos 

exper1mantaner1 celos y rabi• de q1.,11ér1es se t·1al 111n & su alrededr:•I" y 

cor1servan b1.1ena salud, 1rr1 tandose cont1·a a·=1L1él l•:·s cuyas ene:r·31as 

Pat"ecan cc1nst1tu1r un motivo de burlill para ellos. 

Otra fuante de lra. se da entre quiénes ne• pueden resignarse 

a su deb1l1tac16n cr•c1ent.e. ya que anteriormente sus vidas se 

hablan d1st1r19u1do por el f.\1.1todom1n10 y el Orden y, it.l t1ampo de 

morir. se ericuentran resentidos por la pérdtdé. dir: control sobre s 1.1 

propio dest.1no y por la pérdida de sentido de: sufici~m:i~ por el 

que se habi&.n esforzado siempre. Se enc:1.u~~ntren irriti\dc•s en cc.nt.ret 

de sus propios ct.~erpos q1.,e est.án auf1·1et"l•:10 la destrucc:16t-. y 

propendet"l a cr1t.1car· y culpar a los demAs. 

Le.. fp,se de Ira es muy dificil de afrontar para la farnil1¡., Y 

el personal miéod1co, debiéndose á que la Ira se desplaza en todas 

direcciones y se Proyactai contr&. los que rodean al dese.hucliAdo, 

"Lo» doctores no son buenos", 11 M1 familia nadei mas me molesta 11
, 

11 No me atienden b1ens y lue~o responden con dolor y 1A9r1mas~ 

culpabilidad o vergüenza, o eluden futuras v1s1tas, lo que sir-ve 

pare a.t.,mentar la incornodidad y el dis9usto del pacient.e. 

Pero poniéndonos en oE!l papel del desah1.,c1ado, nos dar1.amos 

cuenta que su lra se debe er1 gran medida a cn.,e todas s1.~s 

actividades se ven interrumpidas prematurélrnente, todo-:. SI.IS 

proyect.os inconclusos. etc. y es prec1samE!nte por lo que ·:lezcar9an 

st.i Rabia en ger1te: que si lo puede hacer, encc•ntrando mot.1vos de 

queJet en cua.lqu1er parte, pero lo q1.le en verdad el paciente hac-:: 
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•E todo lo posible para que: no se&. olvidado, alzará la ·-10:;:. pedirá 

cos&s, se queJarA y ped1ra qL~e le atiendar. qu1za cómo t'.Jltimo 

9rito1 "Aun estoy vivo, .:.Pueden olr mi vc.z·t. lodilvla no -estoy 

muerto". 

Ant• esto Kubler-Ross <1975) propone que si al pr.c1&nte se le 

r•SP•ta Y comprenda, prest.andola atenc16n y dad1cá.ndol• un poco de 

tiempo, pronto ba.>arA li. voz y reducirá. s•~s a1radr.s peticiones. 

s1nt1ér1dose un Ser Hurnano valioso del que SQ preocupan y ;d que le 

perm1teri funcionar al nivel más alto posible mientras pueda. 

ETAPA l>E PACTO 

La terc•ra fas6 es la da Pacto, as la menos conocida pero 

igualment• t'.Jtil para el paci•nt•, aunque sólo durante breves 

periodos de tiempo. Aqui el paciente si no ha sido capaz de 

afrontar la triste realidad da la primer& fase y si se ha enojado 
con la gente y con Caos en la segunda fase, tal vez troté de 

llegar a un acuerdo que "pospon'il&" lo inevitable. El paciente 

sabe, por experiencias P&Sé!.das, que hay lmf\ ligera poslbilidetd di& 

que se 161 recompense por i.u buen& conducta y se le conceda llt"I 

deseo teniendo en cuent11. sus e$pecialeE servicios. 

Lo que el individuo y mas Sl esta 

des&.hl~ciado, suele desear iil:S la prolon'ii11&Ción de la vida, o por lo 

menos pasar unos dias sin dolor o molestias tlsicas. En real ide.d 

el Pacto, es un intento de posponer los hechosJ ir1c:luyendo un 

premio a la buana conducta, ademas fiJa un plazo de vencimiento 

impvesto Por 611 mismo individuo y la promesa implicit.a. dlliil: qu" ne• 

pedirA nada mas zi se le c:onc~de esta aplazamiento. 
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E.n e5ta ataP• el •nfermo des.ahuciado concede créd1t.o evcmtual 

a Dios. aunciue r10 lo haya hecho nunc&. &.nt.es, as1 1o:. pactos soa 

nac:er1 con l•ios y 9•net·adment:.e se guardetn en secrete• •:i ~~ menc1.:•nan 

ene.re lineas o con un sacerdote. ¡:.rome:tiendo lma vida dedicetdi'il e.. 

Li1os o a l• 19les1a, a cambio de v1v1r mAs. tiempo, tamt•iér'1 

t"1&Y al9unos individuos prometan al médico, si este los salv&1., 

dor"1ar a1.¡¡una parte de Sl~ cuerpo •n beneficio de la Cier1•:ia. 

Vemos que es.tfi fase constit1.1va un intento comprensible Petra 

establec•r al9ún control sobre la vida v e1 c1.uirpo en aquel las 

personas que es.tAn abrumadas por la enfennedad y que s:e percibfin 

il'IPotantas frente a su propio de»tino (úrt1z,1Sl89). 

Para Kub1er-Ross (197~) P$iCo1691ca.mente las promesas pueden 

ralac:1onarse con Ut"la sensación de culpabi l 1dad oculta por lo que 

es necesario apoyar al paciente para que este se libre de temores 

irracionales o da su deseo de cas,tigo Por un sentimiento da c1.1lpa. 

excesivo. que no hace má.s. que aumentar el Pacto y l;..s promes:as 

1ncumF-l idas cuando pasa l& fecha d& vencim1er1to. 

ETAPA DE DEPRESION 

La cuarta fase es la de Depresión, que Sli: presenta cuando e1 

P&c1ente r10 puede seguir negando su enfermedad Y dest. 1 no, cuando 

se .... e obl 19ado i:l pasat" por rnAz operaciones 

cuar1do empieza a tener más sintomas o se 

y hospitalizaciones> 

dabilita o ad~lgaz~ y 

cuando no puede s&guir haciendo al mal tiernpo b1.hana carc., es c.q•~i 

cuar1do se presenta una sensación de pérdida en va1·10~ ser1t1dos. 

pérdida fis1ca de a1'}ilún órgano, pérdida de1 empleo pot· 

incapacidad, pérdida del hogar. etc., siendo la pérd1dd más 

espantosa que tiene que enfrentan la de Sl.~ propio ser. 



Se explica parfectame:nt• que una persona que •• encuentra 

gravement• enferma se sianta preocup&da por si misma. El modo da 

comportarse con respecto a los que se er1cuentan en tri..nce: de 

muerte se basa en la 1daa de que el er1fermo experimentará 

inevitablemente un temor más intenso si sabe que Jamás volverá a 

recuperarse. 

Existe un temor aparentemante inher•nt.a ante la idea de la 

propia muerte. La ansiedad su1 embar90, de ningún modo se reduce a 

aquellos que conocen la posibilidad de q1.1a t•l vez Etstét1 muriendo, 

se da. igualme:nte entre quiénes saben que su vida probablemente se 

halla toc:ando a su fin v entre auqél los que al parecer lo i9noran. 

Los sintomas de l• depres16n talas como la pérdida da 

interés, la 1ncapactdad PDra 9ozar de las cosas v el embotamiento 

de las emociones, son debido por antero al intenso malestar f 1sico 

que los afecta. 

La enfermedad misma puede constit1..11r la cause., si prod1.1ce un 

sufr1miQnto capaz de corroer l~ moral. La Depresión aumenta & 

medida que la cmfermedad se prolonga v en caso de qL1e las 

molestias fis1c•s per~istan, de ah1 la importancia del afecto y 

compaPiarismo que existe entre los que se encuantt"an próximos a 

morir y quiénea e:atán a su lado, lo qu• influye natur~lmante en los 

sentimientos del moribLmdo. 

Ciertas personas que se cmcuentran onfermas necesitan mL1cho 

del Apoyo emocional de los démas, ya que pueden sentirse 

~f•ctados cuando nin9ün miembro de la familia sa encuentra a su 

lado, pudiendo llegar incll1so, a se9u1r viviendo gracias él. las 

v1s1tas de sus sert:r:s c::iuet"1dos. 

84 



S&'iilún Hinton t1':174> al pacientct se deprirn• mAs, cuá.ndo 

presiante que despt.iés d• su propio fin, .1quellos a los qu411 

abandonarA pueden valerse por si mismos, Y• ciu& la nec6sidad d& 

sentirse unidos a al9uien •s de importancia capital para toda~ l•s 

personas •• Hay •l'iilunos que poseen un temperamento dominodor 

r&quieran que los Vtnculos del amor Y de la amistad les s~an 

con5tantamente demostrados para no sentirse inse~uroz. 

Seiaún Ortiz <1989') se presentan dos tipos de bept·es16n1 La 

Reactiva y la Preparatoria. siendo la primera aqu&lla en la cual 

el individt.~o va a reaccionar de alguna manara de acuerdo a su 

situación, es decir. es el result.ado de al'iilt.Ana p~rdida y la 

Se'iilUnda es aquel la an la cual existen pérdidas inm1nantes de todo~ 

los objetos d• amor, esta depresi6n es generalmente: silenciosa o 

se nace~itan de snuv pocas palabras para expresar lo -=1 1...ie: el 

individuo quier& qu• le demuestran al tocarle una mano, 

acariciarle ei cabello o simplemente sentarse junt.o a él. 

ETAPA DE ACEP1 AC ION 

La quinta y última fase es la de Acept&ción si el 

individuo desahuciado ha tenido bastantQ tiempo y se le a ayudado a 

pasar por l&E fases anteriores, entonces lle9arA ~ esta fa$e en la 

qUQ su "de!r:.tino" no le deprimirá ni le enoJarA. 

El enfe1·mo desehuci•do, cansado da luchar pt.iede contemplar s1.i 

próximo fin con tranquilid~d. y~ que en el fondo de su almh. asto 

ya lo sabia, pero no s.ic: habia habituado a la idea sine.. que 

simplemente no lo comprendia y 161: era imposible creerlo. 

En est.& fase, existe una sensac16r1 en la q1.Je se mat1it1esta 

conscientement• la imposoibi 1 idad de seguir luchando. En ezta 
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ultima fas&, es la f&mi lia del enterm•;. desat"1uciado ·~Luiéon requiere 

mAs apoyo que cii mismo et1farmo t0rt1z, 1989), ya que si el enfermo 

empieza hablar de su propia muerte. vemos que la fam1 l ia 

frec1.1enterner1t• se a.presura. o. :::ePi1dar amableiment• que •at& no 

tendr~ iu-;ar por el momento, est.a evasión pueda proporcionar a la 

familia una tranquilidad moment-•n•• pero, ella ttabe que no es 

definitivit. en lo que concierne &l doloroso suceso <Hint.on, 1974>. 

E<ata fa5e está. casi desprovista de se1·1tim1entos es "Cómo s1 

e.l dolor hubiera desaparecido, la Jucha h1.,biera terminado y 

l le9ara el momento del descanso final" (Kubler-Ross, 1975), es er1 

estos momentos cuando el desahuciado encuentra por f 1n cierta paz 

y aceptación, di sm 1 nuyendo s•..1 capa.e i dad de interés por el mundo 

que lo rodea. En esta Ultime et~P& pu~de ser que el individuo 

desahuciado desee que lo dejen sólo o por lo menos qua no lo 

aa91ten con noticias y problemas dal mundo exterior, puede desear 

no tener Vi5itas, ni hablar prefier1endo el silencio y las 

compañias que lo comprendan. 

Sin embargo, hay enfe:rmos desa.h1.1cic..dos que 1L1chan hast• ol 

finad, c:iue pu9r1an y conservar1 una esperanza c:iue haca imi:iosible 

alcanzar la Aceptación y es evidente qua cuánto más luchen para 

esquivar la mu~rte inevitable, cuá.nt:.o má• tra.ten de ne'i'1arl11, más. 

dificil le5 será llegar a esta fase con P~z y Dignidad. 

Hinton < 1974) plante& que frecuenterner1te las emociones de los 

enfermos desahucuados evoluc1on&n en el sentido d& una pro.;rQaiva 

a.ceptac:i6n del infaL1sto suceso inminent&. En s1.1 mayor part.e 

aceptar1 , por fin, la muerte c:iue ant6s t1abian con»iderado con 

preocupeci6n, tru:.teza y dolor, de 1.m modo admirable. Sin embargo, 

hay que considerar que con el valor y los distintos grados de 

aceptac16n del suceso inevitable se da •.m Eumomero de: emociones 

o.9radables o no, C•CU!tas algLmas de ellas, aunque otras se 
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man1f1este.n vis1blamante. A mec1aa que se: va ac•rc:ando l• muerte, 

•l modo de comportarse da los •nfermos, no resulta uniforme, ya 

que el opt1m1smo y el pesum1smo, al estoicismo y el tamor puedt::1n 

sucederse cor1 gran faci 1 idad. 

La mayoria de los enfermos dast•can el &SP&cto pos1t1vo del 

asentamiento anta al desenlace da la propia vid~ y usan 

frecuentemente el término Aceptar, "Recot-.oc1endo'' según ellr.•s que 

han disfrutado da una v1d1s venturosa. 

L• disposición da prep11rat1vos d& tipo practicr.• ante la 

pr6~1midad d• la muerta puede constituir una t~rea amoc1onalmenta 

reconfortante para quienes v~n a morir. ya qua pos1blmmgnte 

qu1erat'l dGtJar los problemas resuelto-=: a "Si.1:. farn1l1as, pc·nii=ndo 

término a lon asuntos de mayor trasceindenc1a1 t . .!1.les cómo la 

disposición de s.us negocios, cerc1ora1-.dose de que su testamento se: 

encuent.ra en regla. dispensando 9ran cuidado a preoci.tpaciones de 

menor 1mportanc1a -dónde han colocado las cosas, quién va • 

heredar los obJetos personales- para que no surJan desacuerdos 

ulter1ora:s al respecto. Los enfermos desahi.tc1&dos en esta &tep& 

generalmente se sie.nten satisfechos al pensar ..::iue todo se 

encuentra di~puasto en orden para aus sucesores. 

Se d1ce que lo$ enfermos desahi.,ciados cuando hcin 

iil.C&ptl.'do st..A muerte, miran todos los sucesos d¡¡¡ manera muy 

pJ.ác1d& y muchos de ellos llegan a ser más amables y hacen todo lo 

posib!e para ahorrar, a lo$ qu9 d•J•n en el mundo, los sentimientos 

de su pérdida, Cltidando antes de lh: visita de los familiares. si.i 

apariencia y componiendo sus rostros de modo qi.1e los visitantes q1.te 

los aman no lle9ua.n a "sospechar" que sufren <H1r1t.on. 1974>. 
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L&. mavorla de los enfermos avanz .. n con Pi.so firme haci .. la 

muerte. exper1ment .. ndo la paz de rendirse: ... nti!' s.u de..zt1no, ante-=. 

de hr.,ndirse en la 1nc:onsc:ien•=ic. d&fin1tiv•. Ha~ que destacc.r·, qu~ 

mr~chos aJcilt"lZAt"l esta e.ceptacion v otroz r10, y hay qr.,1er1es desean 

!a muerta porqr.1e es.ta pondrá tin a sus sufrim1er.toz. 

LA ESPERANZA 

Ahori!t bien. corno hemos visto ¡,, lo largo de las fa.ses persiste: 

de una u otra forma Ja E.zperanza, ya que los Pacientes tanto Los 

qua nie-;lan como los que 11.c:epta.n meJor la muerte. deJC\n abierta una 

pos1bil1dad de curación. de descubrim1ento:· ae i.lgún medicamento 

nuevo o de un éxito de última horil. oat"l un PrC•Y&cto ae investi9ac1ót"1 

y es esa c:hi spa de Esperc;,,r1za Ja qr.le puede sost.Emer los dr.wc:inte 

dlas, semanas. mes."!s. o años. de sufrimii:nt.o. 

Y es el deseo de qua todo lo que han sufrido ter-.ga alo;ún 

sentido, de que al final val9a la pena que hc..yar1 a9Wintetdo un poco 

má.s. Es la Esperanza que a veces s;e introd1~ca furt1v&1ner1te. dlic ql.le: 

todo »ea una pesad1 l la, que una maPíana los médicos digan que estáJ·1 

di spr.~estos probar un t"lw:vo medicamento prometedor en el 

deE&huc1ado, q• .. .ut ~s iel paciente: ;il&:9ido, etc.. esto da a los 

anferrnos desar1uc1ados una senr.ac16n de misi6r1 especial que lez 

ayuda a conservar el ánimo y qua les permite soportar más pniebas 

cuando están cAnsados de todo, asto a veces, dice Kubler-Ros.s., ez 

una rac1or1al 1zac16n de:l s:.r.,fr im1ento y para otros no es m:..s que lma 

forma de naveg~c16n temporal pero necesar1Q. 

De lo anter1or se desprendGt la importancia. qi.ui tiene que el 

médico comparta. con los enfermos desa.hr.1c1ados la ESiperanz~ de -=!lle 

puede pc.sar a.Jgo impre:v1sto, der que pr.iede prr:.cr.io:irse un& re:m1s1ót-.. 

de q1_ie puede v1v1r m.!s de lo previsto. Si el enfermo desahr.1c1ado 
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deJa de manifestar E.speranzra. 9er1ar11lment&: EIE i;&ñal de mLlerte: 

inminente. 

Kubler-Ross ( 1975) Plantea qL1e los confl 1cto~ qu& ae ra.fieran 

a la E.speranza sur9en de dos fuer1tes1 l>De la transm1s16n de lff'•il 

senzac16n de d&sesparat"lZa por parte del parzon&l médico o de le. 

fam1l1a C:l~cmdo el enfermo todavla nec:es1t& de 1&. esperanzi\ y 2)[.le 

la 1ncapac:1dad de la familia para aceptar !a fase final de un 

enfermo .. n donde l~ f-.mil1a se aferre 

desasperadamant.e a la Esperanza c:uc..r"ldo &l prc•Pio enfermo •st.1 

dispuesto a morir y quién nota la incapacidad de la familia para 

aceptar •l hecho. 

Caba mencionar que nunca hay qua dar por perdido al caso de un 

er1fermo desahuc:iadoEm pr·esenc:ia de este o de su fam1 ! ia, su-.o que 

es mucho más importitnte dec:1r1 11 Qlle yo sepa, se ha hecho todo lo 

·~ue se h& podido para ayudarle, sin embargo, se continuara 

intentando qi.le esté lo más cómodo posible" para que •sl el enfermo 

desahuciado conserve la chispa de Esperanza. 
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El comienzo de toda &rtff:rmed&.d gr•v• o terminal es llni\ 

·:ensur11. un alto totai. La v1oa cor·i-ie:nte qued11 conc.lulda, en 

l•.,9ar da ella se pre~e11ta ·:O'l:ra •'ld&. cuy& lt1dol.a no ze conoce 

't-Ode.v11l, cuyos doloras y o;.•.1frimier1tos -se _sospac~1an vivamente, 

aL1nql1e i11n modo alo;ut""IO puedan :aicula.rse y cuyo v¡¡lor eventual se 

es.tima en tan poco que no t"'ley manera diS: dar forma a est& vtdil. Unc:i 

se muastra 1ncatpaz de vivir Cil:sa otra-. vida, y se. somete a ell• 

vencido. desconcertado y rebeli1Y1dose contra el la o aceptandola coti 

r•z19n&c1ót1. 

Ante el dia9n6st1co "Caso Des-ahuciado", el individuo se 

comporta de manera Irracional, ya que la enfermedad lo deJ~ sin 

futuro. 

Pod~mos observar que las etapas que describe Kubler-Ross, son 

las reacton•~ mAs comunas frente a la propia MuartQ, pero no son 

de ningtl.n modo absolutas, ya que no todos pueden pasar por ella::. o 

sólo unos cuantos las atr•viesan en ese orden. 

Cabe destacar que son muchos los factores que 11''\fll1Yer1 en las 

reacciones. qu& pre~Gnt~ el 1ndiv1duo ante una enfermedad terminal, 

entre otros $U Cl,ltl1rE.t, su persor1al1d&d, s;u rel 19i6r1, 

educac16n, l~ filosofia personal que tanga de la Vida y da la 

Muerte, la durac16t1 e indole de la enfermedad, etc. 

Algunos. de los Enfermos Desahuciadoa se rnant1enen irrit11dos y 

depr1m1dos haste. que fallecen y otros pued.ctt"'I perc1b1r & la Muer·te 

como una liberación del sufrimiento y de la soledad. 

E$ importante mencionar que la gonte afronta el Foroc:eso da: la 

Muerte en formas individuales por lo que no tUt debe de enc1uonar 

en un patr6n ftJO de· et~pas, pero para un meJor entendimiento 

t.eórico pod&rnos tornar en cuenta las de~cr1tas por K1..1bler-Rozs. 
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Lfl lerapia R11c1onal Emotivo caracter1st1cama1-.te adopta 1.wr 

punto d• vista muy disciplinado y orientado ¡d tr¡.,ba10:•, va q•;e. do: 

modo bastante peculíar,para la mayorla d& los hi.~manos es me.1or qui: 

t1·abe.Jen para sar fel 1ca~. Da snanoe:ro. faci 1 y tiO.hH"& l 

proporcior1an Si mismos dificult~des y e.,·per1111e:t •t:.:..n 

innecesariamente s•ntímiet:ntos oe ar1:: iedad, depresión y ~1ost i 1 idad. 

E.l 10. lo aprariden de sus padres, de la gente que los rode=-

en 9a:neral de la sociedad. Dssda la infancia se emPiez• a pensar 

torcida.manta:, ya q1..Hi se ta:me a las palabras, p.::nsé<mientos y 'l3esto-.::. 

d• los demas as! como también a las autoseP1a 1 izociones. 

Con esta capacidad, exclusivamente humana, de temer a los 

gestos y a la comunicación verbal de los demá.s y la suya prop111, 

las pet"sonas pueden imaginar o definir temores qua no tier1en 

n1n91.ma base en castigos flsicos o sensoriales. 

El lis ( 1980) afirma qua el hombre no es sólo un animal muy 

z:1.~9estionable, sino que es Autosugestionable dEi un1:1 forma arionnai 

e insiste que probablemente 1& razOO pr1t1c1pal por la. q1.1i! s191.i~ 

crevendo en la mayorle. de los Sin sentidos c:on q1.1e se le adoctrit'1•:i 

durar.te su infancia, ea porque de forma activa y enér.;ic¡,, si-;_11.1~ 

Readoctr-inAndose y al obsorber estos s1nse:t¡tidos, los hace P.:<rte 

integrante de sus filosofi&s básicas de la Vida. 

Ahora bi•r1, la T&rapia Racional Ernotive. se base.. e.n l¿., 

RAC:IONALIDAD y fu& diseñada pD.ra ayudar a la 

identificar, exe..mina.r y correir¡nr pen$am1entos e ideas irr~c10:· .. 1c:des 

que sólo lo perturban, y al hacer que p1en»e t"ac1onalmemte vi"ª .jo;: 

1.ir.a manera más feliz y agradable. 

91 .. ,. ',. cr.·.=N i L u lLi 
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4, ¡ PRINCIPALES CONCEPTOS TEORICOS DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA 

L.a Terapia kac1onal Emotiva lTf<EJ • es un s1zteme de 

f-'s1coterap1a d1sePíe.do Para ayudar a La& personas a v1v1r más. 

m1n1m1zar sus trastornos emoc1onalEi; y conductas r:.utc•dcwrotistas y 

rea11zars• as1 m1•mos para que PU&dan v1v1r una. ex1stt!ilnc1a mas 

feliz y 9r•t1f1c•nte. Unii vez ~ue se har-1 el6<;tdo estos: obJet1vos. 

entc•nces laa submet-11.s sobr• Lar. "meJor ·• formt. da per1s11.r, sentir 

cc1mportarse parece dertv•rse de e:stos Prop6s.1tos pr1nc1pale$. 

Las pr1ncipalas submetas de la Tet"aP1a Rac1onE:tl Emotiva 

con»1sten en ayudar las personas a pensar de manera más 

rac1ona11 sent1rsQ· da modo &decuaoo y actuar debidamente a fin oe 

109rar sus matas de vivir mas feliz1tente. 

Según la Tet·apia Racional E:.mot ivc.., los hombres son m~s 

feitc:es ci.umdo este.blecen matas y F-ros:-6sitos importantes e1·1 su 

vida y 5& Et$fuarzan por &lcanzarlos. coi-. ello las pet"i.or1a.s t1cne:r 

mayor conc:ienci& de qu& viven en ur1 mundo social. 

La Terapia Racior1al Emotiva no pretende sar purament& 

obJetiva, cui:nt1fic:a o técnica, sino que es i.ma aproximaci6n 

human1stico-ex1stenciel a los problemas humanos y • sus 

soluc:1ones. Sa oc:up~ pr1ncip~lmente de las conductas, emocionas y 

evaluaciones de las personas perturbadas. Es racional y c:1ent1fica 

pero pone la rac1oanlidad y la ciencia a1·serv1cío de los hombres 

con el rin de que vivan felices. Es Hedonist~ a largo plazo de tal 

forma quEi: permite a lbs personas que disfrutan del placer del 

preser1te y del futuro y que puedan cor1~egu1r la máxima libertad y 

d1sr.:1plina. Pli\ntea las h1p6tes1s de ·~1.1e probablemente no existe 

nada 5uperht.1mÉ'n•=- Ya r.iue el lo favorece la dependenc:1a e u'lcrernenta. 

las perturbaciones emocionales. As1.4me que ningún ser humano PC•t· 

muy ar1t1sc•c1a1 y horrible que rios pariezce., puede catalogársele 

como condenable o st.ibhurnanc.. 
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ral•t1vam•nte :.einci l lit.. fáci 1 da entender bastante factible, 

muchos individuos traba.Jan duramente •n al la y la mayor1a 56' 

ayudan¡.. si m1$mOs si9nificativament11. en pocas sem~r1a:;. o meses. 

Se: ha dernostrado que mi.¿chos de los individuos lc•-=ir¡.n introdL1cir en 

poco tiempo un cambio profundo, fi16soft.cc:• y de comport.aim1ento e~·1 

sus tras.tornos. 

Le. Terapia Raciot"iil.1 Emotiva puede Llsarse par.re. ayudei.r· ei. que 

los ind1v1d\.10~ superen ._us sentimientos y conductas ir18.Pt· 0:ip1~de.-E .ar1 

un tiernpc. breve porque constituye un enfoque amplio y 1nt.:1ltu:..ie: es 

decir emplea varios métodos cognoscitivos, emotivos y c•:it1dt..1•:tut.les 

en forma inta9rante y es una terapia filósofica y teorice.. ~1.1e ponti:: 

da man1f1e>to las idens e>encia.le:s, creadoras de trastornos qt..,e 

parecen ser la base de sus actos, contr01.prod1.11:.entes y es-t;.c. m1.1-=stra. 

a las person11s como fiJar la atanc16n en sus ·filosof1as negativas 

y como proceder & desarraigarlas. 

Es un&. terapia real is.ta que a ndda compr-:•mete y es 

activa-directiva.. La lerapia Rncion~l Emot;.iva mane.la un alto -;lrado 

de actividad por parte del terapeuta, en el empleo de le 

bibl ioterap1a y en al ._ePíalemiento eepeci. f1co de tar-.•s a. r·eai iZiH" 

por el paciente en el intervalo entre l.lna s;e•ión y otra. 

La lerapia Racional Emotiva es confrontat1va y evc.cat1va ya 

qua el te:re.pe1.ltC\ adopta un enfoque razonabl& it los problem~s de 

sus pac1er1tes y persuade a estos a qL,e expre•en francame:nt.-= y 

pongan de manifiesto sus verdaderos sentimientos sin unPc•rt.:-.1· lo 

doloroso qua los mismos. puedan parecer. Los 1:-erei.pe\.rt:.as puedE:t"l 

evocar y atacar l•s ideas de sus pe.cientes que creC1r1 dafe1·1si\s, 

mie11tras las muestrar1 cómo aceptarse el los mismos 

incondicionalmente con su Comportamiento malo e• estúPidc•. 
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La le:rapia Racional E.motiva, &1 er1sanar firmem•nte a las 

personas a evit.ar cualquier tipo de clas1f1cac16n 9lobal o propis.. 

medir su::. c~1·acterlst.1cas y y e!:.timularl.:•s, en cambio, 

real izac1c•nes • fin de &yudar corr•.g1r su comport•m1r1ento y 

aument.ar su ale91·1a. las l lev& al n1ve1 mA!:. prof•.Jndo dar cambio de 

personal1dsd. Hay que enfatizar que al ut1J1zar l&i. TRE., esta rlo 

pondrA fu-. a tod&i.s las desdtcha:s, per1as. frustraciones Y molestias 

del 1nd1v1duo, stn embar90 1r1d1cc. ae forma fAct l, comp1·ens1ble y 

real tsta. c6rno poner de man1 fta:ito, cornbati r y radicalmente 

desarra19ar, l&s pr1nc1pales de SllS 1nnecesar1.:•s 

par1sam i en tos. &mociones y comportamtEtntos y 

autodestruct.i vos. 

En la Terapia Rac1c1nal Emotiva, sa defir.ein los pensamientos 

racionales, los ser1timientos apropiados Jos; comportamieritos 

afectivos cómo ~quellos que ayudan a la sobreviveno::ta y la 

felicidad da los humanos. Ci!.be mencionar las metas que 

prá.ct1camente todos los seres humanos el i9en durante sus vidas1 

continuar la existencia q1..1e se les ha dado &1 nac9r e intentar que 

s19a la vida con w-.a i-azor1abloa fe.11c1dad y en forma relat.1vamer1te 

libre de dolor o molestias. 

La Tercip1a Racion&.l Emotiva ha. demostrado au eficiencia 

porque se bf\sa en una comprens16n de lo que es l• llamada 

naturaleza h1..im&na, en cómo esto inc1t .. a menudo a las perzonas 

pensar tcw1terias y & actuar 1n!l.propte1dc:Hnentie con excesiva emoctót'"I 

y, en qué puede hacerue para cambiar los pensamientos di!! dichos 

ind1v1duos y reducir al minimo sus emociones n119ativas. 

La Terapia l~acional Emotiva es a menudo lm tr~tP.mianto muy 

efec:ttv•:i a corto P.ii\ZO, durante el cual puede mostrarse. al 

indivldl~O lo ql1e está l1ac:iando para trastornarse él mismo y en 

algunos casos se le ay1.1dE\ desde el pt·1nc1p10 a cambiar sus formas 

disfunctotudes establecidas de mucho tiempo atrás. 
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4,2 CONCEPTO DE EMOC!ON. 

Muchos de los pr1nc1p1os de 1• Terapia R~c1on•l Emotiva CíRE> 

fueron enunciados. por primera vez pot' f116sofoz su- 1e-=ic1s y romar1c•s. 

El tema central de la Tf<E. es ·~ue el hombr,.;, es el ttr11c.:i on1rna! 

que as. a l• vez Racional e lrrac1on&.Ji qlu~ s1..1s perf:1.,rbac1ones 

amociori1des. o ps1colOg1cil.s en 9rfi.n parte son el r·esul ta.do de 21.i 

pensamiento 1 l6g1c:o e 1rrac:ionad y que puede l 1t;.:1er&r'E.e de la mayor 

parte de: su 1nfel 1c:idad emocional o menta.! y de Sl4 PE':t"turbac16t'I s1 

aprende a maximizar su pensamiento Racional y a m1n1m1zar eJ 

Irracional. 

Los fundament.os de 1~ TRE se basan en el pres1.1pw:sto oe '=!lle 

la ernoc:ión y el pensamiento h1.lmanos no :son dos Pr 1: 0cesos d1spo.r·e~ o 

diferentes, sino que tienen coincidencias y al91.inos aspo:a~t·::is =.obre 

todo en las intenciones pr·acticas son la misma cc•sa. 

La Emoción es una forma de conducta. compleJ~ cwe está 

totalmente reJac:1onada con los demás proi:eso<E.: sen~itivoz do;: 

respuesta. 

El término Emoción puede usarse tanto par~ h&blar de1 

l>Un~ dE!terrrninada situQción de efecto introspectiva, rnediada por 

lo o;enar&l por t-iechos de interprat.ac16n como para :2.>La zer1~ 

complet• da cambios PSlC:Oló;lCOS internos: 

(perfectamenta> al rEttorno de un equ1l1bi-10 n•:•rma.l entre eJ 

organismo y su entorno o 3>D• lo=. distintos rnodelos de cc1t1d1.1ct.:. 

pübl1c• est1ml'1a.dos por el er1torno y q1.ie impJ1r::i-.n inter¡i¡cc1one:a 

cot-ist.antes entre ellos, los Cll&les son una ~xpres1ón de i.m estadc· 

f1s1ol6;1co conmoc1onado y también de w·, esta.Je• ps1col691co más .:• 



menos ao¡iitado. 

La Emoc16n, no tien1t una caut.• o resuitado único, 5ino que 

tiene tt-es orii;er1es y desarrolJos d1st1ntos ~u• son importarit.es a 

través da: a>Los procesos sar1sor10-motr1ces b1üa !a estimr.~1ac16n 

b1of1sica madiada por los teJidos di&J SiEtizmr. Nerv1osc A•.Jt6nomc• 

del hlPOt.11&.mo y otros centros subcortic:11l11s y c:)Oe los procesos 

cognitivos o de pe:nsami•nto. Sa pueda añ!idir un cuarto d&:á&.rrollt:•, 

d)La Emoción sur9e a través de la expar1mentac1on y puesta en 

circ:u1aci6n de procesos amoc1onales previos. 

Si se q1.tie:ran controlar loz Eentiinientos emocionales en 

teorla se pueden hacer da formas distintas l>Por medios 

eléctricos o bioqulm1cos. 2 > Ut i 11 zo.ndo el 

sensor io-motriz3) EmPl&ar1do los astados emocionales y los 

prejuicios existentes y 4)U5ando procesos cerQbrales. 

La Emoción se causa. y controla de distintas formaz y un& de 

elJas a~ el pensamiento. arar, parte de la Emoción as w·1 tipo 

depensamiento lleno de preJu1c1os y altamente ovaluattvo. Segár1 

McGu1ll ºEs tan dific:il separar las amoc1ones y el conocimiento 

como lo ser1• el h&cerlo con la motivac;i6r-1 y •l &&prandizaJe ••• las 

emocionerE ••• it'lcJuyen un cc•mponante cognoscit1vo y una axpE:ct&.tiva 

o dispos1c16n a actuarJ su racionalismo y valor de adaptación 

depende de la adecuación de estos dos compot'lente'E en una situac16ti 

dad•• •• el pr•veer que un ob;eto pueda sar buano o malo. y al sab&t· 

o no cómo relacionar2e con él determina la bctitud hacia él, y 

también el sent1mier1to 11 <Elliz.,1980). 

Nos damos cuent&. qua la Emoc16t"1 es un proceso compleJo que 

comienza cuando algo es percibido y apreciado, desarrollando esta 

apr4ic1aci6n t.lna t.ezindencia e 1r hacia o a ale1•rse de le cosa. que 



se s1er1te: cómo Emoc16t1 y requiere la acc1éri. 

L• ~mo~16n puade def1n1rae como 1• Tenden:111. a ir hncia. ¡dgo 

que intuitivamente se ~precia como buQno <benefic1oso) o a 

aleJarSQ de: al90 que 1ntuit1vament• se aprecia como malo 

(per Judicial). E.stA atrac:c16r1 o aversión va ac:ompaPíad& de cambios 

fis1ol6gicos q1.ie se or9anizan hac16 el •carca.miento o la r~t1r-ei,.j~. 

Un 1nd1viduo ~v1dúa <toma acti t.udes, se: siente predisp1,.1esto1 

cuando percibe 11190 como "bueno o "it9radable 

desai;radable", "beneficioso o perJud1c1al" y cuan•jO como res1..1ltado 

da ~u percepción, responde de un modo pos1t1vo o ne9at1vo. La 

Evaluación es una car&.cter1~tica del or9an1smo ht.unano y parece 

t.rabaJllr at"l una &spe:cie: de c1rcu1to cerrado con un mecanismo de 

realimentac16n, ya qua la percepción predispone a la respue:.ta 

pues, tiende a pred1spone1· a la percepción st.ibs1d1ar1&. 

La Evaluación involucra siempre a la percepción y la 

respuesta. y no a una o a otrli. Ap&rece como prc•p1edc..d 

fundamental, practica.m&nta defin1c1onal de los ht.unanos, :1a q1.1e si, 

no tenemos forma di:: aprobar o de reaccionar de ur-. modo pos1t1vo 

ante los Est!rnulos buenos o beneficiosos, y de desaprobar o da 

r&&ccionar de un modo negativo r..r1te los Estlmulos malos o 

perJud1ci&les, estos no podri&n sobrevivir. 

Un 1ndiv1duo so emociona cuando su e.val1.iac16n es muy intie:ns;;.., 

cuando claramente: percibe una s1tuaci6n corno buen& o mala, 

beneficiosa o parJ1.1d1c1a1 y re»ponde cot1 int¡¡¡ns1da.d ante el le• d"E! 

forma positiva o na'ilativ•. La Emoción por lo general, va 

acompañada de al9ún tipo de sensac1onez corporales las cuales, al 

ser psrc1bidas por la Emoción 1r1d1vidual, reft.ierzan la Emoci6r'1 

or1o;ina.l. Por cons;t9u1ente lai> Emociones son evaluaciones CC•r"l ur1 

fuerte componente corporal, mientras ~ue la» llamadas act i t1..1des ne• 

97 



emociona.l•s son evaluacionei"Z c:on un componan"t• corporal y 

relativamente d6btl. 

Arnold <Ellis,1~801 ha dividido las Emociones:. en 

a>APr•Ciac:iones intuitivas. inm•dáatas o 1rr•flex1vas que conducen 

a lo que El lis. danomin• '=>ensaciones y b>Apreciaciones de m;1s lar9c• 

alcance, reflexivas que nos Llevan i. lo que Elliz denomin¡a 

Emociones, emociones mantenidas., ~ct.it1.idas o sentimiantos. 

Bradan <Ellis, 19801 t'1i1 afirme.do qua 11 LoK Juicios da valor deil 

hombre no son innatos" esto es que: al no tener un conocim1anto 

innato de lo que es verd•dero o falso, por er1de el hombre, no puede 

tener un conocimiento innato de lo qua es bueno o malo, siendo ~us 

valoraciones y sus emociones el producto de las conclusiones que 

ha prefi9urado o aceptado, es decir, de sus premisas bAsicas. 

A la 9ente emocional $e le puede decir qu su tipo de 

pen~amiMnto es diferente del de la 9ente no emocionala as un tipo 

de pensamiento parcial qua 9:stá tan influenciado por experiencias 

anteriores qua llega & ser limitado, vago e ineficaz. Los 

lt"ldividuos q1.1e: piensan Y que: son relativamente 

utilizan la máxima i11tormaci6t'l pos;ible. Los 

tranq1.11 los, 

relativamente 

emocion11lei. y np!!'.~ionados sólo uti llzan parte de la informacióri de 

que disponen. 

Una b1.1ena parte de lo que llamamo'l. Emoción parece ser un 

tipo de apreciación o P'ilt1sami.ento que: a)f.stá muy influid0i o 

determinada por las experiencias o parccipcior1ae anteriores que 

b>Está. m1.1y p•rsonal izo.da, que e) A menudo vr.. D.compa?i~d11. da: 

reacciones c6rporiil.les important11:s y d>Que es tácil que induzca &l 

individ1.10 emocionado a real izar al90t"l tipo de ncci6t1 negativa o 

posntiva. 

El pens•miento es una forma de di'E.criminación má.s tranquila, 

no tan personalizada, con menor implicac\6nsomática (al menos 



perc1b1de1 v no muy directiva de la actividad. 

Podría parecar qua el Pensamiento y la Emotividad. entre los 

adultos criados en una cultura socia! en la que se inclLIYtt un 

lenc¡;uaJ& muy bum formulado, van siempre Juntos. actüan &n una 

relación de causa y efecto y en ciertos •»pactos aon esanc1almente 

lo mismo. El pensamiento de uno a men1~dc• se convierte en su 

Emoci6n y la Emoción se convierte en el Pensamiento de algunas 

circunstancias. 

Podemos definir a los sentimientos como a aquellos astil.dos 

sensoria les relativamente 

sensoriales, m1antras qL~a 

puros v 
las Emociones 

sensorio-cognitivo» de rango más amplio. 

• 
son aguellos Procesos 

Si las Emociones son una forma da ¡::.a:nsamiento o el resyltado 

del pensamiento, se puede c:onclyir que se PLfeden controlar 

bastante las emociones de uno, controlando los pensamientos 

propios.Más concretamente se pUQden controlar las emociones de 

1.mo cambiando las frases interiorizadas. o la autoconvers.ac16t·1 que 

en un principio han dado origen a estas Emociones. 

4.3 LAS IDEAS RACIONALES CONTRA LAS IDEAS IRRACIONALES 

Las Co9nic1ones. Emociones y Conductas no sa exper1rnentan de 

forma aisl~d• sino que 

ocurre Particularmente 

psicológicas. 

.... 
ero 

superponen 

el campo 

siQnificativamente, esto 

de las alteraciones 

Una contribución importante de la TRE la Terapia 

Cognit1vo-Conductual es la d1st1r1ci6n entre Creeric:ias Racionales e 

Irracionales. 



Las Ratc1011a!es $Or1 co<¡1n1c1ones ev•idu&tivas Propias de cado 

persona con un sentido d& tipo referencial (NO absoluto) 

exprQsá.ndose en !11. forma de "Me 91.,ste.r1a. quiz10::-rai, preferirla''• 

L.os sc¡,ntim1ontos pos1t1..-os de Ple.car y de s&t1o;:ftacc16n se: 

experimentan cuando las parsonas cons1o;uen lo qu.a desean, mientras 

.:iue los santimiant.o> nE1o;tir.t1vos o da <tristeza • 

:::¡1.h:: se desea. Estos ser1t1m1er1to'.;. ne9c-t1vos se consideran 

apropiados a !.:•¡; •contec1m1e:ntos nE!gat1vos que hayc..n ocurrido y no 

interfieren eti la pcarsecuc16n de nuevas metAs. Est .. a..s creenc111s son 

Racionales porque l>Son rel~t1v&s y 2>No 1rnp1 1jo::-r1 el 1091·0 de 

obJet1vos y propósitos bá.s1cos. 

Las Creencias Irrac1onllles 1JSon Absolutistas por naturaleza 

y se expresian en términos de "1en9c:1 que, [)eber!a de, Estoy 

oblir.1ado •" y 2)Porque provocan emociones negativas que 

1nterf1eren en la persecución y obtención dE: metas <d•pres1C:it-1, 

ansiedad, culpabilidad, m1edol. 

Resumiendo, la..s Crei:nc1as Racionales son el fundamento de los 

cc1mport&mientos fl.1t"lc1cirio.1G:s y !c.~ lrra..c1otule~ forrnar1 !&. base de 

las conductas dtsfuncionales. 

La TRE afirma que la tendencia natural da las parsonas a 

pensar de forma lrractot"lal influya notablarner1te eti las 

alteraciones 1=-sicol691c&s ya qua ha pes>ar de haber recibido un& 

educación rnuy R~cional, lo q1.u::: casi nunca s1,,1cede potQncialmente 

todos los seres ht.1mano~ pueden convcarti r sus 

indiv1dus!es y socia.le~ Qn ii!>agoncua.s a.bs;.olut1stas G 

preferencias 

lrr•cionala~ 

respecto a al 51 mismos b> Los demAs y c) Al mundo que Jes rodea. 

Es interesante darnos cuenta q1,,1e t1uestr11 ed1.1caci6n y el 

moderno modo de v1v1r no nos permitan pensar racior1almer1te, p1.1esto 

qu& la mayoría de la.s veces se nos cr1t1ca o protuban r&riidiza.r 

cosas q•.1e posteriormente nos lamentamos, engendrando en nosotros 
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mismo:=; perturbaciones psicoJ6g1caE. 

&in amb11r'i10 1• TRE sostiene que los seres hum11nos tenemo-s. unl\ 

t.endancia básica destinada a aJercitar la capacidad de ele:cci6n Y 

a trabaJar cor1tr• •l pensamiento lrri.cional. Para el lo poseemc1s 

1 >La hab11 idad de darnos cuenta de que: podemos t.ra.storn&..-rios 

nosotros mismos por la visión irracional da l•s sit1.,a•:lc·r·.es 21L• 

habil1d;.d dei darnos cuE:nta de .:iui&: podemc.::. c&mi::.1,;,r ,-,1.1est.r·:i 

pensamiento y 3>La habilidad de trabaJat" activa y continuamente 

p;.ra cambiar esa petisamiento me:di&nte la apl 1cac16n de métc·dos 

cognitivos, emotivos y conductuaJes. 

Es evidente que los seras h1.1manos tendamos ¡,, hacer petic1c•nes 

absolutistas a ncsotros m1smo'E. a los demás y aJ mundo que nc•s 

rodea. Estas peticionas conllevan a perturbaciones del yo o a 

perturbaciones incomodas. Las primeras se hacen c.. sl mismo, a los 

otros y al mundo y s1 estas no se satisfacen en el pasado, 

presente o futuro la persona p1,,~ede perturbarse condenando a ,;u sl 

mismo. La Autocondena incluye l)Reprimir a sl mismo y 2>Clas1ficar 

a si m1-:.mo corno malo o infravalorarlo. 

No obatante,exista una alternativa Racional ~ la Aut~condena 

y es la ACEPTACION la cu1i.l tmPl tea no reprimir a. si mismo y 

reconocer nuastros errores. Las perturbaciones incómodas implican 

ordenes do9mAt1cas que crean malestar y condiciones d~ vida 

incómoda:¡ qua existen y qua al no satisfacer a las personas.. las 

perturban. Sin embar90, tolerar el malestar con el f1r1 de lograr 

nuestras metas y 1.ma fecl1c1dad a largo plazo es la alternativa a 

cualquier demanda d& 9rat1f1cac16n inmediata. 

Para la TRE., la ACEPTACION y un alto t'Uvetl de tolef'anc1a ai la 

frustraci6n son los pilares bAstcos de ~m e:sti lo de v1d6 

ps1co1~1camente sano. 

101 



La TRE POS'tt.lla tres der1v11.c:1ones p1·1r1c1pales de Ja f1Josofia 

del d•seo. S• :e:. considera Rac1on&Hu~ poro:iuE: ayudan & que las 

Personas aJcaF1.:en s1..1s metas o cri:4it"• y desarrollen nuev11.:a rn0:tas s1 

las antariormente plantea.das no pueder1 real izarse. 

La prunera der1vac16n. as conoc1d11. como Evaluar o Anidtzar le• 

Negativo, s1&r.oo la alten·1at1v.:. R.iillc1or1ad. al TkEMENDISMr:i. 

La segunda der1vac16n es la To1er'anc1a y es la 1dt.ernat;.1vi1 a 

la NO SOPORTATITIS. La Pilrsona rdrec:onoce que ha s•.~·=ed1do 1..m 

acontoc1m1entc. 1·10 aeseable b)cree quo:: esta.ba cientro de lo P05lble 

el q1..1e pasara, c1!iitua el acont.ecim1ento en un punto del contint.10 

del mal. d>prcc•.wa cambiar el ei.contec1mier1to indeseable o &cept.a 

la realidc..d ~ino la p1.1ede modificar y eJempi~za a perse91..11r ot.ras 

metas. 

La tercera derivación es la Aceptación y es la alternativa 

racionad a la Condena, la cual Y& c:oment&rnoz. su1 embargo cabe 

mencionar que la Aceptac1ór1 ne• implica Resignac16t¡, ya c:iue la 

persona asume- -:::iue todo lo que existe debe ex1st1r pet·o ne• tier1e 

porque existir Para ~iempre. Esto 1nc1t• 

intente cambiar la rea..11dad. y;i que eJ qua z;e t"iE:Sl•iWié& no suel-=: 

modificarlM. 

4. 4 LAS IDEAS RACICINALES E IRRACIONALES Y EL ENFERMO DESAHUCIADO. 

La 'ilran mayorla d& los seres h1..1rne.nos deseamo• con vehemencia 

cont.in1.~ar vivos. ed mayor tiempo posible y es normal que ten9amos 

temores R&c1or1alez acerca de lc.. muerte, Y& que si no lo-s 

tuv1eramos &Sto c.odrl• interfe:rir ser1•ment& con lo~ procesos 

v1te,.les y le cor·tc;uea..r1arnos continuamente a l~ muert.e. Pc1r lo:. gue. 

el que estemos interesados en vivir. sólo ~19r11ficc. que deseamos 

estar vivos y por Jo 9er1eral, t"1os cui•:J&mos.y Ci;1;mb1amos an medida de 
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lo posible la.s condiciones que puedar1 u·1terferir con 1• duraciá1 

de la vida. Esto indica que d• modo razonable cuidamo;: de 

nuest:.rá ¡:.ersona.. 

C&ba mer1cione.r que la Ansiedad o el ir1téres 1nJust1fici<.dc1 

ace1·ca de la muerte es tonta y contraJ:irodt.,cent.e, ya q1.,e1 

1) LEi &.nsiedad acere" de la muerte rara vei r1i:•s prodt.ice algún 

bien,. ya que s1 con•1dere.mos que la. muerte 11 ega er1 múl t1pl.;:s 

formas y es evidente que el individuo no puedr. prever1ir toda la 

gama de J:10sib1l1dades y la 1ncasar1te preocupac16n y la adopc16t·1 de 

todas las pra:ocupaciones posibles para no morir serán de poca 

ayud•, posiblemente podrá reducir a.190 sus. posib1lidadll!S de morir 

en un futuro cercano, pero ciertamente no las elimu·1arA., 

2) La ansiedad sobr"E: la muerte puede: fc.1:1l1tar 1.m rápido 

deceso, Pllest.o que c1.4anto más. int.e:resado se rm.lestrEi. el indiv1d1..10 

&.cerca de la muerte. más f&cilita esa event.1.ialidad. es decir, la 

se9uridad requiere v191lancia. no supervi9ilanc1a que distrae a 

las personas de actuar bien en C•cas1ones qt.1e uwoll.icr·an verdadet·c· 

pel i9ro. 

3> Cuánto más se: preocu¡:ie,n 1 as personas de 1 a mllert e menos 

placer obt.ienoi=n de la. vida, esto es qi..¡e los 1ndiv1du•'s tienen 

pocas posibil1dade-;;: de vivir con felicidad st se atorrnent&n sobre 

la.. rm.1ert.e y pi..ieden volverse anslc•sos s1 piensan ac€:rcEi. de cómo, 

cuA-ndo y dónde pueden morir 

4> El PrE:oci..1po.r-se no pr·ev1ene mágicamente los a•:c•nt.e•:1rn1-::ntos 

temidos. Muchas personas creer• et·r6r1earnente ql.f~ la a.ngr.1st1a 

previene la ar19ust1a.. pero no es as1. ya ·:::i1.1e la mayoria d.:: las 

cosas terribles. q1..1e podriiln sucederles 1-=:s lle·:ian de afuera. La 

&nsiedad sólo puede apr·esur&r más que inter1·1..imp1r tos procesi:•s de 

la enfermedad. 



5) La pre.:··=uPac:i6n llCet·ca da 111. muerte no proporciona una 

existencia más ~ler1a sir11: 1 que nos ll~ria de te.mor y ci.1ando ést:a 

esta cerca pueoe pareciiilr que er1 realidad toda.vio r10 •e ha 

v1v1do Y tomamos a la v1d11 que llevarnos sólo o::omo un ensayo. 

6> Lr. pr"eccupación sobre 111 mu.a:rte: r10 proporciona a.yuda de 

Dios o del .:iest:. ino. es. decir q•.ie en oc&;;ionez l\l creer <:1ue 

preocupandose y rogando a 

fal lacim1ento tardio. 

Dios. nos asegurara un 

7> La preocupación, 111 ansaedad y al pá.n1co proceden da una 

demanda poco real1sta de certt!:za, y lo más sano seria qi.1e se 

~captara el hecho de que no hay seguridades &n l• v1da. 

8) La preocVPaci6n acerca de la muerte conduce a la evitaci6r1 

de toma de r1es9os v a una existencia menos interesante y mas 

aburrid&. El vivir con Pleriitud involucra una buena dosii> de toma 

de riesgos, de 1ntentar metas insegura$. de buscar 

aventura~ de descubrir lo qu• es a'ilrad&ble y desa9radable. et"l 

poca'S pale.bra.s llevar i.ma vida total y plena con riesgos de ur1a 

vida normal. 

9> Sin importar lo poco o lo mucho que uno se preocupe de J.a 

muet·te, esta 1 J.e9ar~ .. ya que es la Utuca verdad absoh~ta que 

conocemos pero que cor1t111uamcmto negamo'i, y que tarde o temprano 

el fin llegara fatalmente. Aqui iel terapeuta puede ayudar al 

individuo a aceptar la muerte como uti término infortunado a la 

bondad de vivir, poro no como un Terror o un error, entonces 

d1ficilmente pensara en ella y la recibir~ y afrontara con 

trano:ii.n 1 idad cu&ndo se Presente. 

La i:oreocupación o an»iedad sobre morir y estar muerto casi 

siempre r1os produce ml~cho más dolor que placer ¡:.ero si el 

terapei.~tc. h&.ce notar esto al paciente, podra a menudo ayi.~darlo a 
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s1.,1perar el pánico y su :ioseziva Preocupación sobra la muart&. 

Se puede ayud&r al individuo a desechar sentimientos de 

terror a la muer·tQ, utilizando el s1.¡1..1ier1ta 1·azo1"1arn1ento emp1rico 

y i691co, dernos.trando con el lo q1..1e1 

l J No h¡,,y razón para que c:u¡dguiera de noso': ros DEBA o fENl?iA 

que disfrutar de un& larga y feliz ex1stenc1a. 

2J El estado del enfermo desahucia.do es más bien apacible y no 

demasiado doloroso. Las personas que propender'! a entregarsti a la 

muerte, más qua ca~r an el la sólo rara vez sufr&n mucho •n i=l 

proceso. 

3) Si al enfermo de»ll.huciado o cualqu1•ra oa nosotro~ tiene 

l&. mala suerte de morir con dolor·~ tal vez nada podra t·1acer para 

evitarlo. 

4J El preocupar»e acerca de morir temprana edei.d, 

ciertamente no &yuda al ind1v1duo a v1v1r ni a ;.er fell.z, pue.t'E.to 

que no vive plena e 1nte9ramet1te por sus o::onst.ant"=!s temorez. 

SJ Aunque no se tiene le. absoluta certeza parece q1.10: la 

muerte es Ut"I Gsta.do de total 1nsensibi 1 idad, de inex1 ztenci&, 

aná.lo._o al que se supone quG1 debe h11ber antGs de la concePclá'l o 

del nacimiet"tto. 

6) Los temores o estados de pánico más horribles ql'e 

expetrime:ntamos no son meramente sobre obJeto o 

acontecimiento. Si el 1nd1viduo se muere ya no tendrá reacciones 

de cl&se alguna ni, por ende, miedo o pánico. Si acepta ~ste hecho 

perderá todos los temores de morir y de tener ser1tirnumtos 

incomodoz después de la mu~rte. 
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7J El temor de: morir "antes del término natural" constituya 

en realidad una demanda de certeza absoluta, qua no conlleva & una 

vida Plena. 

8J El estado agónico p•..1•di& ~er bast"nte doloroso, en 

comparación con •l de est~r muerto, que no lo •s. 

9> L.as personas natut·•lmer.te suponen que serla estuPendo que 

ellas y los demAs, vivieran P•ra ~1empre. 

La TRE., debe hacer que el individuo sano psicológicamer1te 

comprenda que es damasi1ado malo el morir, mAs no horrible, 

espantoso o terrible, pare• ~i e1 ir1oividuo cree que as horribls 

morir e1 mismo tenderá • hacerlo norrible, pero si acepta la 

probabilidad de que morirá y hace el meJor uso del indefinido 

numero de ar:ios que todavia le quedan, vivirá más feliz y 

plenamente.Puede ensePíarsele al individuo "A cambiar la» cosas 

desa9radables que pueden cambiarse en vis.te m1.mdo, a adrnit1r de 

buen 9rado aquellas que no es posible cambiar y a reconoce!" y 

•cwpt;i,r zo:.bu:.mcnte l~ diferencia entre la» dos", haciéndole 

notar clarame1"1te que le muerte es 5enci 1 l•mi&nta una de las cosas e• 

int1,,~aciones que no puedan cambiarse en •sta mundo pero qua uno 

como set" hi.,mano puG=de elegir la. sab1dur1a qua los capacite para 

a.ceptCt1· esa realidad. 
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4.5 EL ABCDE EN LA TERAPIA RACLONAL EMOTIVA. 

Uno de loz pr1nc1pal~• pr1nc1p1os de la TRE consista: •n 

establecer cuales 'i:On las creencias to hip6tes1s) irracionales que 

el 1ndiv1duo t1an• sobra sl mismo y sobre los dem!s y 11.,ego 

discutir tales hip6t•~is 51 paracan 

emoc1ona1as y conductuales. 

La TRE hace hincapié en el 

producir 

aná.l1s1s 

con~u;i:cuencias 

c:o9nosc1t1vo y 

filósofico, as1 como constituya un enfoque amplio d•l trat~mianto 

psicol691co, ya que especifica y Qmplea intensamente métodos 

emotivos y conductuales qua ayudan a 111.s pG1rso1"tas a ver si.~s 

cr•encias irracionales y •sto la.s ayuda a disc1.~t1r y desechar 

tales ideas. Se supone que las personas se trastornan en fo1·mas 

comPleJas (CO'ii1nosc1tivas. emotivas y conduct1.1ala!i), por Lo ti\nto 

no existe un modo sencillo de ayudarse a si misrnas a estar menos 

alterada». Los pt·oblemas psicol6;11cos surgen principalmente de 

percepciones y concepciones erróneas &cerca de lo que les 

-:;uc.ede en el punto A. 

La TRE ut i l iza e 1 método da L ABCl.JE: en dondQ A re.sum-= t ~·:tos 

los Acontecimientos Acti ve;ntes; B todas creet"lcias, 

co11;1niciones, pen•emiento• o ideas sobt"e lC•'i. Acontecimientos 

Ac.tiv¡.¡,ntes; C todas la.-.. Cons•cuenc1as o Re~cc1onlils Ernocionales1 D 

es en dónde se de»cubren, deb•ten y d1sc.r1rn1nan las creencias 

ir1·ac1onales. y f1r1almer1te E, en dónde el paciente tiende a actuar 

sobre la ba.s.e de nuevos sentimientos y C01ilniciones. Ahora bien~ a 

partir de este momento se van a 1;t1l1zar sólo las letr·as paril 

i rid i car cómo func l on&. oi= l ABCliE. 
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Et"! 1Ct. ver»lót"t de 1&: TRE. td AEIC de 1• Pei-t1.wbac16r1 Emoc1or1al J 

A sirve como preludio a c. consecuencias cognitivas, emocionales y 

conductueles de A (c. menvdv 1dent1ticc.dc• como sln'toma neur6ticol. 

De acuerdo • la TRf;., l•s persc•nZ&'S comier1z&.r1 por intentar &lcanzar 

sus metas. <M> en un determinaido amtnente y se err1Clientr-a. un~ ser 1e 

.je acontecimientos a.ctivadores y experiet"tc1,;,s (A's) qi.ie tienden a 

C\Y'·'darlesa a e.lcanz21r o bloquea.r sus meta-s. L&.-.:. A's quia se 

et"lc1.tentran r1orm~lmente sor1 acontecimi&r1tos corri~ntes o sus 

propios pansarnientos, se:r1t1miantos o conduct&s r•lacioni..das a 

estos acontecimientos. Per•;. las A's también pueden con:e:istir er1 

memorias o pen~amient.os conscientes inconscientes de 

experiencias pasadas. Cuando In personas 

dis-;1.1s't&das sot"l propensas a. :=.oluciona.r y respi:•nder a &stas A's de 

manera ineficaz y por cot"lsi.91.uente bloqwaar el 109ro de sus metas 

debido 01 a>Sus pred1sP•:isic1ones biol69ica.s o géneticas b)Süs 

antecedentes consti tucior1&les C)SU aprendizaJe 

interpersonal y sociol y d>S1.ts patror1as die hábitos adql,iridos. 

f-'ar& la TRE, las pe1·sor·1as ti&nen incontat•les B's o creencias, 

cognicionez, pens~rniento-.:. o ideas, sobre sus A's y estas B's 

tienden de maner& importar1te y directa " eJerc:er Vf1ia fuerte 

influencia sot:•re sus consecuencies <C's> co91"litivas. emotiVit.$ y 

c:onduc:tuales y sobre lo que suele llamarse sus Pert:.urbaciones 

Emocionales. A pesar de que los A'sa men•.tdo po.recen causar o 

contribuir d1rectame1ite a las C's, esto rarame:r1te puede ser asl, 

porque la.s B's normalmente sirvet"l corno mediadores import&nt.es 

entre los A' s y las C' s y por lo tanto lo ~1.1e ca.usa o creEt más 

direc-tamer1te s•:in l•s (;'s. 

La TRE. mantiene que las personas aplican fAci lrnente sus 
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evaluac1one'i5:J y t11mb1én a 111 luz de s1.1s cot"1aacuenc1•s ernoc1ona1.¡.s 

<C's, deseos, preferencias. aspera.nzas. motive.i::1r:·nes, 91.istoz. 

perturbac1or1es). Por lo tantc•. los t-.1.1manos práct1came1·1ti& n•.J1-.,=a 

experimentan A sin B y 

experimentan B sin C o A. 

y de 1& misma maner• ra1·ament.e 

El término Creencia pue..::::1e su9er1r varias caracte1·1sti·=as de 

la &ctiv1dad de! pensamiento q•.4E: se consideran caus¡,,1·1tes de 

emociones y patrones de condi.J·:tas disf1.w1c1onales. Li!i.s creer1c1as 

pudan res1.1m1 rse an1 

!>Creencias como construcciones hip6tet1cas1 a)pensamient.os 

creados por el sLueto y qu• sor1 conscier1tes en un momento 

determ1n.;..do bl Los pensamientos 

generales que el SUJeto mantiene. 

inconscient.:s y 

2lCreenc:1as q1.1e reflejan cu-..11dades absolLitas o unperat1vas 

tlrracionales> o cualidades relativistas y condic1on~les 

<Racionales>. 

:_'.()Creencias Irracionales 

sutoderrot1stt:a y que conducer. o pe:rturb•c1ones ps1col6;:1cas &JE.l 

dramatizar <Es TREMENDO, TERRIBLE U HORRlBLEl. b)El suJet.o no Pllede 

soportarlo <La. NO SOPORTANTITIS), C>La inutilidad y dlLa totalidad 

o sobreger1eralizaci6n ilusoria. 

4)Creenc1as Abstract.ás que suelen ser la expresión de Jos 

valores de las personas y como tales Juegan ur1 papel importante er1 

la explicación de las metas básicas y los i:·r6p.:is1tos o:iLie d1riger1 

las conductas de las persot1as. 

5)Las Creencias hacen ref&re:ncli\S a las valc•t·aciones 

ev&.luEic1or~es que hacen las personas de sus inter·pretac1c•r1es. 

expectativas e inferencias de la realidad. 
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6>1 .. 1\S Cre:•nc1as lrrac:1onal•• s.on ABSOLUTISTAS y no ay1..Jda.n a.l 

ir1d1v1duo a ser fel tz y .;,, lo-;r•r s•..is met&s. 

Es conveniente señalar que en D. •l t&rapauta le mvestt·a al 

paciente cómo desct.Jbrir, debatir v d1scr1minair entre sus Creencias 

Irracionales. Se le •xplic:& el método c1ent1f1co y& que la C1enc1• 

QStablec:a una h1p6tes1s y luego preg1..1r1t~ &cerca de la misma ,.[i6t1de 

esta la evidencia de que es; cierta o erróne:a?, Pero s1 el Paciente 

cont1na11. presentando an~1&d&d hay q1...4e conciantrarsa es¡:.ec:1almente 

en D, disc:•...1t1endo Sl.!S creencias irrac:1onales que directamente 

parecen yacer er1 el tondo de l• ansiedad, por lo que puede 

enseñarselia filosoflas de Contraataque corno las sigui&ntes: 

1) Ud. no es defin1t1vamente sys ca.re.ct.er!st1cas o no e$ 

io;1..1al que estas. 

2) Ud. como ser humano. es tan complejo que lo probable es 

que no pueda ser obJeto. leo;1!t1mamente de una cla51f1caciór"1 Dr1ic&. 

3) Ud. constituye ur1 proceso en marcha, en cambio cons'l:orite:. 

Tie:na un pasado, presente y futuro por lo que diflcilmer1te se le 

PUQdw cl-.soif1c1tr de acuerdo a sus caracterlst1c111.s. 

4) Cwarido ud. s&> cla~n fica a si mismo, su individualidad o s1.~ 

totalidad, puede Parecer que e$tA 1nter1tat"ldo ayudarse a vivir y 

disfrutar, pero en rea! 1dad está. persiguiendo, casi siemJ:o•"e otras 

metas má.91cas. 

5) Cuando ud. se siente inadaptado, meriospreciado o 1r1Lrti l. 

supone que ha.y algur1a clase de fuerza ao¡,¡:.eciei! o destino que lo 

vigila par& ver si sus rasgos o sr..is. actos son lo baatante t•uenos o 

malos para condenarlo y castigarlo dlu-ante toda lit vida er-. !a 

tierra y tal vez en la eternidad. 
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6> El pr-6posito ostensible •E ayudarse a vivir má.a ti•mPc• y 

mas felizment•, ya que •.u ud. sólo c:las1 fic:at·&. Eu c:ot"ld1.1c:ta y est.& 

en rel&c:16t·1 cor1 su~ metas de sobrev1v1r y disfrutar, tendr·ia. r,.1n 

un¡=.ortante elErmento correct1vo y tenderia a me1orar s1..1::; formas de 

pensar, sentir y comportarse. Se le puede aY'-'d&t" al ?ac1ente 

d1ciend0Je que es humano y que ha s1d•:l criado en 1.1ne. sociedad 

humana, por lo que ?osee fuerte-:: tet"1der1c:1a::: bioló91cas 

la 

A1.1tocla:=:1f1cac10n 9lobb.l y quer es muy poco pr··:it·~ble .:iue Lle91.1en 

ser perf•ctos "No clas1t1c:&doreio: 11
• lamb1én se le p1.1edQ mostrar quist 

a menudo, es muy deseable par• él claE1f1car sus actos y sus 

rasgos e intentar meJorarloE. 

En E o Nuevo Efecto de discutir las Creencias Irrac1onar.les, 

se man1 fiesta que r10 hay Ley Universa.! para que ¡r.l paciet-.te t"IO le 

suc&da alvo inconveniente. 

Por otro lado.es importante se~alar que si el individuo creQ 

completamente en si mismo, puede ser capaz de aprender Algunos de 

los consejos Y pr1nc1Palmer1t.e si es 1ntel igente y educable, 

entonce» lei;s s19u1entes bases f1 lo":.6f1cas pueden tenazrnent.e 

ayudarlo a ne9arse: a deprimir~e o a sent.1r· pánicc• acerca de al'ilW·. 

aspecto de la muerte o de los enfermos dii!sahL,c1ados incluyendo s1.1 

muerte inminente: 

1 l Un• vida infortunada puede sor di.ira, paro nadie nos 

promete un Jardin da rosas y. si la vida de uno EiS peor q1.1e la. de 

otra 'ilente. esto •s duro pero no TERRIBLE. 

2> El mundo es injusto y probablemente más cc•n nosotros, ya 

que sufrimos, lloramos y .gemimos por la inminencia d.a nuestra 

muerte, lo que es unz.. dem11.nda pueril el que NIJ DEBERIA ex1st:1r, 

pero sin embar•30, existe. 
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J) Ex1stlliilt"1 pocas cond1c1ones son vardaderamenta 

INTOLERABLES O INAGUANTABLES, pero si estaa condiciones ex1at•n 

Por •Jemplo un dolor agudo que nada puede aliviar, er-.t..onces 

nu•stra •x1stencia no pued• ser vivida o no merece vivirsa. sin 

embargo la soportamos como una opc10r1 v1abl• para continuar 

viviendo. 

4) La muerte es una cond1c16n en d6nd• no Pensamos, r10 

sentimos y no actuamos, con ella no conocemoE el pasado. ~1 

presenta y no sentimo» la ansiedad del futuro, •l morir es un 

e»tado natural, indefenso, inofensivo y no d~be ser temido porque 

no es malo. 

~) La muerte es lm h&icho inevitable. Asi como r'acemos y 

continuamos viviendo a~i hay que morir. 

O> El preocuparnos acerca de cómo o cu:..ndo va a ocur~ir 

nuestra muerte demandando lé. techa exacta puede ser duro para 

nosotros y hacer da lo que nos resta de vida, al90 molesto. 

7> Cuando pe:n:::amos en cosas diasagradables casi siemr;:.re 

enfocamos condiciones pobres, pero si pensamos en cosas agradables 

podemos. fH"lCOtitr•r c•m1nos da placer en nosotros mismos y '!l!n 

nuestro'" recuerdos. 

Después da mencionar como funciona Q} ABCDE, podemos 

ejemplificar de acuerdo a nue»tro tema lo que un ind1vidl'º 

sometido a la ler&p1a Racional Emotiva podria decirs 

"La enfermedad incurable lit tengo y QSCUchar que 

no me destrui ra. aunqlHi tontamet"lt&! puedo hacar lo 

es 

Sl 

a.si 

Sl90 

diciendoma nacedades acerca d• ello. L• mala s&lud probablemente no 

me matara y s1 lo t·11c1era, podría s 1:.portar morir. Sin dt..ida puedo 

sufrir cualquier co:=.a q1..,e me ocurra aún cuando r10 me 9l,ste, y 

si decide• soport•rla. entor1ces 6S posible llevar de nuevo una 
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vida. razona.blemai:nte buen•, aunque no tanto como l• que ll•vat"ia 11.i 

9ozarA de buena salud" o "Los humanos. son humanos v eso si9nifii::11 

serez f•l 1bies y complicados. S1titmpria ac:tuat"é de mamara estúpidlil. 

en o.li;unc•s aspectos durante el resto de mi vidll; esa es mi 

naturaleza bAs1ca y aunque no puedo decir que me 9uste te11et"la, aé 

qua puedo aceptat"me plenam•nt0: con ella y luego ocuparme de 

camtnar la a.190, a fin de tratar de actual"' un pcu:o menos tor1tl\ml!rnte 

en el futuro". 

Aqul se pueden discutir la5 Creencias Irracionales en do$ 

r1ivaies1 1. -Considerando al horror de contraer una &nfermedad 

terminal y 2.-Considerando la Terribilidad de hacerse uno misrnc• 

indebidam•nte ansioso ac•rca d& ~s• posibilidad. Cuando se le 

ayude al individuo a desvanecer su ansiedad y l6ansiedad sobre la 

misma, entonces se avanzar~ normalmente hacia E, hacia el efecto 

emocional de d1scut1r su~ Creencias Irracionales... 

Finalmente: en E, el paciente tendera a actuar sobre la base 

de nuevos sentimientos y co9n1cior1es y se someterá a pruebeis 

dia9n6st1cas con menos vacilac16n, ya que estará determinado a 

hacer lo que pueda para ayudarse a si mismo, sin importar to 

molesto q1.~e se sienta d 1.1reinte el proceso. 
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Es evidente. que 11dqu1rimos riues.tri:is v•lores, creancias. 

i:-ensamiantos y actitudesJ oe JilS personas con quiénes nos 

asociamos, espaciillment• de ,..uestros padret., maestros y 

compañeros, de los medios m•sivc.s oe c•:imunic:ac16n y de otras 

experienc1 as. As1. ikPrGndemoz a per15ar v comport&rno• de: al.guna 

manera anti& deterrninad&s situc.clol"1es. 

Al corn?ortarnos de acuerdo a .Las norm&s qi.~e nos 1mpone la 

soc:1edad, muchas veces esto nos: lleva• una Vida Insat1sfac:tori&. 

La Terapia R&c1onal Emotiva. nos explica q1.1e ni.iestra forma de 

pens&r acerca de las p.a:rson&s o cosa::: influye en directamente en 

nuestro comportam1er1to hacia estas, por lo que exista un& relac:ién 

en la que a> E:.xiste una s1tuac16n b> Existe una forma de pensar de 

esa ~ituac16n y e> Existe un sentimiento resultante de ese: 

pensamiento que afecta la maneril en q1~e se comporta la persona 

ante: una s 1 tL1acién. 

Las 1 deas qlfe nos ca.1.1san problemas o perturbe.cines 

?S1col69icas son l le.madas Ideas Irra.cionales., la.$ cuales no s•.tr9en 

pot· si misrnas, s1r10 que parten oe una situ&c16n real a P•rtir- die: 

1 a cual nosotros podemos 9er1erar pensamientos qL1e distor$1onan esa 

real 1dad. Se parte de Lma premisa cierta y se l le:'ii1a a una 

cor1clus16t·1 f1:1.ls&. 

Existe •.ina estrecha reloc16ro entre los pensarn1entos, lOis 

emc1cionEís y el comportamiento, por lo q1.1e en la med1•j& q1.1e 

r1uestros pensamientos no sean los adecua.dos, nLiest.ros sent.1mio:ntos 

r1os prod1.ic1rAn problemas o pertLirboc1one:z ps1col&.ucas. 
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nuestrtt:i 

•mociones y qu• son aprendidos, sabemos también que r1osotros 

mismo~ !os pod•mos mane1at· y cambiar nuestras emoc1or1es. 

Aal. la Terapia R11.c:1onal Emotiva nos sirv& para identificar· 

los Per1s•mientos o 1de:as Irracionales. comPre:nder porque nueztra 

condt.~c:ta inadecuada sur910 y proJ:•oner alterr1at1vas ce poa11sam1entos 

Raciona!es que nos condw:1rAn • un comportemier1to más adecuado y 

positivo, corriendo los riesgos de toda vida product.iva. 
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~f\F:H.lli.9. y,_ !..B. U:BBEH\ Bll.i;:JQllill. ~l!!QII\IB,_ 

IBIH.9!'1¡Ef'!TO, 

FrecueriterMmte, los enfa:rmos se hayan t:iomb~rdaados con 

1ntervenc1ones el 1 nicas qlle les propc:•rc1on11n escaso confort y ur; 

entr'anamt•nto 1ns1.~f1c1ente acere~ de como P•.4e•je: Lino miintener el 

Autocontrol, el Autorespeto y el E.stado de Ar11mo, sE1biendo Lino 

m1smc• q1.4e se está muriendo 1nexc•rablemente. 

Cuando Lmo siente la necesidad de confrontar la Muerte el 

Morir como unm dirnens16n normal del proceso de la vida. res1.,1ta 

ad&c1.1ado meni::1onar La íert:\pia Ra•:1onal Emc·t1va corn•:O •.1na prop1.1est:a 

a elle•. 

Las filosof1as y teorías cllrucas de la lerap1a Racional 

Emotiva ofrecen el i&.cercam1ento más humar1lst1co y pragmático para 

clln1cos. f11.m1l1ares de enfermos desahuciados. y todos agr..1el los qr..1e: 

entendi&mos r.::it..1e inclus.:• los meJores me·=anisrnos de ne9ac16n no nos. 

van il. librar de la ül t.1mil. tarea de la Vida, saber enterider r..1na 

interacc16n clat·a 

muerte. 

Una Muert.e ader::uad&, es li1 Muerta que uno eli91ria s1 Pt~d1era 

el&91r. Elecc16n, Libertad, Flexib1l1dad y Control son la esenr:1a 

de la contr1buc:1ón de la Terap1& R&c1onal 

Ta.natologiE<.. 

Emotiva a la 

La rerit.Pla R11.c1onal EmotivZt p•.1+=de lWl.ldarnos: a Morir Slrº• 

lamentos: ni 9em1dos lt'W1ecesar1os, cor1servando n1.1estra valia come• 

Ser Hr..unano hastc.. el últ .. 1mo rnc•met"Jto. 

La 1 anatologia trad1c1or1al refuerza ¡¡¡¡. negación de la Muerte. 

ye. que formula que la Muerte no det:ieria y no tendria que llegar. 
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Por •x~r•~as razon&s. las personas no ven que la Muerto s•a 

predeo::;olet, sin arnbar,..o, habrá de ocurrir-le abs:~lutama:nte tod&. 

cr1atur& v1vient• sobre la t'az de l& tierra pero, al.Jt"1 asl Ee9u1moz 

con le ldea lrracional y Autoderrotista de "No Deberla ~E:r as1, 

para m1 o par• m1s seres queridos y no de:Jaré =·_.¡e ocurra porque e:z 

inJusto, 7erriblemente triste y me liac~ se~t11· s~lo y asustado''. 

La misma. afirmac16n Irri\c:ion;d cor11Lmmer1T:~ lleva lo'i 

pacientes: sanos a dificultades emocional"ils parecidas • laz ciue 

enfren"t.an lo~ que tienet1 enfarmed$des qLie supr:.ner· LHia •m~nazc. para 

SLI Vida. 

Las i:-radisposicioties para d1stors1onar la realidad, para 

quaJarse Por cosas que tio ?Ueden cambiar y p•ra n.:9;;,,rse a buscar 

opciones viables dentro de su actl~&l pos1c1Qt-. vital. son 

circLinstancias comunment.e observadas en pe:rsotiei:. que se: acercan a 

sus últimos dlas de Vida. 

La practica de la Terapia Raciotial Emc·r: i va. er-1t.rc,.;:',a t.ui 

t.r-P.t•;;i;Jo duro, diri9ido a especificar y concrer;,E:ir 1nterver1ciones 

(ni rná9icas. ru ml:i.tic&Z) ~uc refuerzen le..s opciones vita.les qL1e 

existen er. el Aqu1 y el Ahora y no en el partir .:ie Ahora. 

La rertt.Pi• Racional Ernotiva aa.1s.t& 11.l enfermo desat-1•...(Clildo 

potenci&r1do »us c&pacidades 9e.nerales de afrontam1'!:nto, sin c:&et· 

i=·resa de co9niciones AL1toderrot1stas. Poder Afrontar, l:;le91r y 

Controlar de manera re.alista son situaciones que van 

invariablemente unidas. 

Al restaurar unQ sens~ci6n de Control Personal Realista y por 

lo tanto esper;,.r prevenir a1i9ustia 'futura, el lerapet.1ta. Racional 

Emotivo puede 9L11ar al paciente a dar-se cuenta corno mL1chas cosats 

PLleden efect1vamer1te s~r cambiadas, mod1f1cadas o pr·eservada:s a 

F·esar de la re.al idad de la MLh:rte. 
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Resumiendo. la vida individual termina con la Muerte, por lo 

que si quar•mos vivir comodament• con no•otroa mismos y no estar 

abrumados por la amargura, ansi•dad, dasesperac1á1. fru~trac16n. 

etc., debemos de apreciar y aprovechar lo más posible r1ueEtra. 

vida, hac1ene10 esfuerzos p&.ra vivir!& con calidad, pluutud y 

f'elic:idad. 

El hecho da vivir sin miedo irracional a la Muerta, s19n1fica 

ll•~•r a una avenencia con ellA, aceptándola por dura y terrible 

que pueda parecernos •n' un principio. 

Nacesitamos ser capaces de Morir 

seguir er1 un momento lo que Bernard 

Nuestra Propia Muerte y 

tRowe, 1989> mencionó "La 

Muerte es parte: de mi vida, después d• todo mg pertenece a mi, 

tanto cómo mi cuerpo y quiero a:xper imentar la plenamente por lo q1.1e 

as, no volver el rostro porqué se vea fea a distanci&. ~Quién sabe 

cómo será CL~ándo l 1E:91.JE:? Nadie lo sabe. Quiero que sea mia t.enga 

e 1 aspec:to qu~ tenga" • 

El Ser Humano c:onstnwe su mi.indo, su realidad debido a la 

visión que tiene y que en torno suyo ocurre, por lo que se 

propone tratar de cambiar las perturbac::iones. ps1col691cas 

derivadas de ioeas, Pet"lsamiantos y creencias irrac:ionalea.,mediantEi 

J.a Corriente Co9r1itivc•-Conductual espec:ificamante por medio de la 

Terapia Racional Emot.1va, que imPl ica una transformación de ideas 

perturbadoras, por ideas Rr.cionales qu& nos. permitan vivir 

plena, feliz y sar1arnente; illc::eptando lo que no podemos cambiar, 

cambiar lo que Pod&mos cambiar y distin9uir la diferencia entre 

ambas. 
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Pe acuerdo a la Terapia Racional Emotiva <TRE>, la realidad 

-qué podrla $8r la enfermedad terminal- constituiria el 

Acontecimiento o Experiencia Activante <A's>, pero eata como hemoE 

visto anteriormente, en si misma no es la causa directa de las 

perturbaciones qu9 sobrevienen posteriormente, sino que •$ &l 

sistema da Creencias, ideas y pensi\mientos CB':;> que imperan en el 

seno famili•r y cultural. 

Si al individuo, al que se le ha catalor;iado como enfermo 

desahuciado se ha preparado Racionalmente y ve en la Muerte un 

estado natural e inevitable de la Vida misma, posiblemente acepta 

con resi9nación su •stado, y Revalore sus met1ts. terminando s1..1 

vida con di9n1dad, plenitud y felicidad ha~tá dónde ~ea posible. 

Pero, cuAndo el individuo no se ha prep;;..ródo y ve a la 

Muerte, cómo el hecho o l·• enami9a que le arrebata. lo que ha 

lo9rado y piensa Irracionalmente 11 .:,Porq1..1é ti.Ne que enfermarme yo~t, 

o!..Porque de esta enfermedad tan espantosa?, ~Porque ahora ·:i1..'e 

empiezo a ac:rac:entar mi fortuna?, etc., entonces vemos q1,.1e estas 

ideas Irr&cion•le:s sor1 la base da lo que se piensa acerca de uno 

rnismo y las cuales no-=. perturban enormemente. 

El hombre se pr~!'~etnta. Q un dobla problema simultáneamer1te1 

por un lado • su Enfermedad y por ott·o a la Pet·turbac16t1 

Ps1col6;11c:a. q1..1G asta traa conzigo, de aq1..,1 c::iue se llli dé 

importancia que el enfermo comience it act1..1ar lo más pronto posible 

par&. tr&nsformar, rnod1 ficar o cambiar las Ideas Irracionales o 

Abscd1..it1stas por las que se ri9e. 

Ahora bum, l.:. Propuesta que se plat"lteo es en base a la 

Te,-eipia Raciot1al Ernot1 .,,.a, dar1dole gran unporta1·1·=1a a la relación 
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directa C:nfarmo Desa.huc1a.do-Er1fermo Desahuciado, ya q1.1e se 

cot1sidera que es el 1nd1v1duo enfermo. al que •• l• debe apoyar 

para que entrenttr s1.1 Muerte Pr6x1m& oe una manera Racional, plena 

y $lt"l perturbaciones, ! levando cor. est.o su Muerte con d19n1dad y 

c:al i dad humana. 

Cabe menc1onar. que no se: li:: resta lmpi:irt•nc1• a la r-elac16t1 

Enfe1·mo [,esahuc1es.::Jo-S1stema F-arn1l1ar. nJ 

l>asahuc1&.do-S1stema Médico, ya r.:iue: son 

la relac16n Enferm•:i 

inte:rdepeindienta"E e 

influyen tesmb1ét1 en lO$ efectos y perturbac1ones psicol691cas que 

presenta el individuo, por lo que no pueden pu~ar de~aperc1bida:.ª 

Ahora bien. para que al Enfermo Dasahuciado minimice las 

pert.urbac1ones psicol691cas que rodean a la Enfermedad Term1nal se 

propone lo si91.uente1 

1) Estar da acuerdo con el Cuerpo Médico, de que el enfermo 

Desahuciado debe: saber la verdad de ~u estado, ya que al negarle 

esta oportunidad se le degrada y no se !e permite que pon9a en 

order1 o q1.~e revalore sus metas. 

2> Que todos los enfermos Desahuciados y sus familiares sean 

abordados por personal capacitado, con cuidado, prudencia y 

di sel"'ee i 6"'1. 

3) Una vez que el Enfermo Desahuciado y su familia estén 

~nter;..dos de la situación, tratar de: convencerlos¡ para qLHi: el 

individuo enfermo se trate psico16g1camente para 

Ei:t1frentam1er1to con su Muerte lnm1t1et~te sea lo me:nos duro. 

4> Ayudar a la fam1l1a a no perturbarse, mostri1ndoles que 

ellos e119en hacerlo y qu.z del mismo modo t.1enen la posib1l1dad d~ 

no hacerlo sea el motivo q1.1e sea, y q•.Je en ca.so de se:r la 

enfermedad y la posible M1.1ert..e de al9Ur1 m1emt:oro de la fam1 l ia, 
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tratar d• que asimilen que la Muerte es inevitable y un hecho 

natural. Ad4illm.1E, hacerlas ver que ahora el familiar a quién •• le 

desAhucio, necesitara más apoyo para poder ac&:Ptar la Inrninancia 

de la Muert& y que al apoyo puede mostrar•& por m•dio da plAticas 

ab1ert~s con la familia acere& de la er1farme:dad. de sus metas. de 

sus temorea~ etc. 

5> Hablar con el Enfermo D&sahi.tciado, ha.c1endole so..blir ·~•.te la 

Muerte es un proceso natut·&l e ir1evitable Pc•r el cual todos 

pasarnos tarde o temprano, y que en medida de gi.ie estamos 

convencidos de que hemos vivido intensamente, enfrentai.remeis cot·1 

cierta seretüdad el último acto de nuestra existencia, dandól& 

sentido y si9nif1cac16n. 

6) HacE=:rle s•ber al Enfermo Desahuciado, c::i1.1e el TerilPeuta 

Racional Emotivo le MYUdarA a 

ps1col691cas de la· si9uiente t·orma1 

reduci t· perturbaciones 

a> Que conozca qué es la Terapia Racional emotiva y las 

principales ideas irracionales. 

b) Qi_~e con la TRE, el enfermo acepte el hecho de qi.ie existe 

y que tiane caracter1stic•s diversas y que puede aceptar s1.1 

existencia &ón cuando sus rasgos sean malos o indeseebles. 

el Hacer le s11ber que la TRE, proporciona elementos para 

tratil.r la problemá.t.ica dQ la Muerte y s1J enfr11J1:ntamiQnto. el lo 

porque *l hombre es el !mico ser C6paz de pensar y razonar ~U$ 

experiencias pasadas y presentes de la vida. Asl como s1.~perar 

sentimientos y conductas inapropiada~ er1 1..m tiempo relativamente 

corto. 
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d> Comentar ~l enfermo que va a ser di f1ci l aciept¡,.r s•.• nueva 

3ituac:ión, J=iero que en medida que lo haga l>US perturbacior1es se 

redui:iran. 

•> Er1fat1zar le al enfermo -=!lUll puede mostrar a los: derna"t $US 

sentimientos y emocieine::=: de tristeza, d1s91.tstei, frustr•c1Ct·1, et~ •. 

pero que ha.y que mi1·.1m1zc-.r sentimientos y emociones negai:1vs.s q1.1-=: 

impiden al sar tiumar1r.:· nvu· b1e:n, tales cómo la. ansiedad. 

depresión, etc. 

f> .rnci tar al enfermo::• a mostrar abierta y ~incercc.mente sus 

sentimientos y demos~rarlos a los dem~s por medio de caricias, 

abrazos, lloriqueos, etc. 

9) !ncitar al e:nfe:rmo pare!\ que se ocupe &ne.osas cre:at1va:; y 

autoastimulantes, y que co:•ntinue real izando sus funciones al 

máximo (vocacionpl, laboral, fam1 liar, social> 

h> Plantearle o:iue la fRE, pretende que -;upare los trasto:wnos 

que le aquejan, madiante la trar1sformaci6n de penso.m1ent.c•s e ideas 

irracionales con referencia &. la Muerte; por le• que se le pedirá 

.:iue comenté todos s•..1s s-=:nt.1miento=. y emor.:iones, sean Racionales o 

!rr•cional&s para quoe se: le 1wude: a d1$tin9u1r entre ambaz, y 

pi.Jeda aceptar su situpc16n lo má.s pronto posible. 

i) Planteat·le que la TRE., pretende ql'e el entarmo viva sus 

últimos momentos en las mejores condiciones posibles y rnue:ri\ 

dignamente, afrontando la propia Muerta con unk actitud más sana, 

qwr. es aceptándola y lo:· cual 1e puede permitir ele91r dónde quiere 

morir, realizar d.!91.mas actividades antes de morir, et.e. v1viend.:• 

sus llltimoz. dlas como 1.ir1 Ser Humano, quién todavla toma sus 

propias decis1one:; y 1·,,;. cómo un Objeto a quién to:1do mwid•:• dice que 

hay ~u• h&ce:r. 
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J> Educar al enfermo para Autocontrolart>ti, 9u1ándoa• por G:l 

c:or1oc:1m1ento de s1 m1$mo cómc• instrumento de ca.mbio, comer1tAr-,i:1·:.l.: 

que tra.te de no maneJa1· ideas lrrar.:1onales o Absolutizt~s o::ómo "Y•:• 

no debe mo1·1r", "Estoy muy Joven, para tener 1Jn& Muerte t:E:i.n 

horrible", et.e:. 

kJ En case• de que el enr·ermo maneje: ideas !rrac:1onilles 1:i 

Absool•~tas, e!: convet'lient.e desa.f1¡,,r, preguntar y d1scut1r 1&:s:to. 

mane;ar1do ideas d• contraat•que cómo (..Qu1ét1 l.:i: promet10 unCt vidEt 

larga.?, ¿En dónde dice que usted no p1.,eda morir de &rst.a 

enfermedad?, etc. 

lJ Convencer al enfermo que eJ. es d1rectamer1te quién el19e z1.4s 

sent.imientos y que sar1• tonto que esco9iera sentimiento:;; der: 

ansiedad, depresión, y host1l1dad, mientras qlie puede escoger 

sentimientos. que no le hacen da.ño como de tristeza. d1s91.1sto, etc. 

m> Comentar le &.l enfermo, que no estamos do: ac1.1erdo con que 

E:sper& pt.sivamente la Ml1ert..e, sino que intente tr'ansfor·mar la 

realidad, por medio da nl1evas e:.<piu· ienc.ias que puede emprender~ 

que corra riesgos y acepte retos difer'entes pana r.tue continuo: 

v1v1endo con calidad hasta el último momento, ya qt1e si no J.o hacE: 

puede 9&.star tiempo y ener91a hiriéndose a si mismo, por medio de 

~entim1antos de resi9nac16n autodestruc.t1vaª 

n> Que en medida qu& acepte su anfermede<.d y su Muerta 

Inminente, el enfermo puede r&valorar ~us metas, reanalizar su 

situación y considerar sus necesidades y expectativas, prefiriendo 

ser con todo esto, dichoso mAs o:iL1e desd1chadc•. 
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EJEMPLIFICANDO EL METODO ABCDE DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA. 

A B C 

- ENFERMEDAD TERMINAL CREENCIA IRRACIONAL MOSTRAR ANGUSTIA 

- CLASIFICACIÓN DEL DE QUE LA MUERTE ES DEPRESIÓN, RA, 

INDIVIDUO COMO ENFERMO 

DESAHUCIADO 

TERRIBLE O LA INTRUSA PREOCUPACIÓN. 

QUE LO DESPOJA DE SUS ENOJO CON LA 

PERTENENCIAS GENTE SANA. 

EVITAR TOMAR 

DECISIONES QUE 

IMPLIQUEN 

RIESGOS. 

o 

IDENTIFICAR V DISCUTIR LAS IDEAS 

IRRACIONALES, HACIENDOLE VER AL 

ENFERMO DESAHUCIADO QUE MIENTRAS 

TENOA PENSAMlENTOS ABSOLUTISTAS 

SE VA A PERTURBAR V QUE VA A 

SER EL. EL ÚNICO QUIEN PUEDA 

DECIDIR V ELEGIR SUS SENTIMIEN-

TOS. 

AYUDARLO A QUE ANALICE, ACEPTE V 

TOLERE SU NUEVA SITUACIÓN PARA 

QUE PUEDA CAMBIAR SU ESTADO DE 

ÁNIMO. 

125 

E 

DEMOSTRARLE AL ENFERMO 

DESAHUCIADO QUE ENTENDIENDO 

V CAMBIANDO SUS IDEAS 

ABSOLUTISTAS POR IDEAS 

RELATIVAS, TENDERÁ A ACTUAR 

RACIONALMENTE A TRAVES DE: 

ELEOIR SUS SENTIHIENTOS 

REVALORAR METAS 

TOMAR DECISIONES QUE 

IMPLIQUEN RIESGOS 

FIJARSE NUEVAS METAS 

CAMBIAR LO QUE PUEDA 

CAMBIAR 



A lo lari¡ao d•l preser~te trabaJo. Y'16i1MC•S visto 

existet"• traba.los y estudios que han sidc• afect•.1ados en los ultimc-s 

at'ios en torno a la experiencia de la ML1erte. con lo c:ual poco a 

¡:.oc•:• a ido desapareciendo la igr1ot·ar1cia y el descuido en q1.1e 

estaba ezte tema. Sin embargo, con t-ooo est.o t.fanscurt·i1·a muchc· 

tiemPo antes. de qua la Actitud aer1eral de la Sociedad Moderna ante 

Ja Muert.e: corrasponda & la'3 ideas tan avanze.das y r·acionalGis que 

hemos venido mencionando. 

Se puede ser muy eficiente cuando se .d& at•11ci6n médica a los 

Enfermos Desahuciados• medicamentos. ir1strLHnoa11tos de gran 

comple11dad, sistemas de apoyo de las funciones v1t~les, etc., 

pero somos deficientes en extremo cuando n.:1s hallamos ante: sus 

preocL1pa.ciones, temores y pansarn1entos. 

El proc:GEO por al que pasa e-1 Enferm•:• [.J'i!st.hi.1ciado, es en 

d"!'meis1a. deshumanizado, ya que a este se le trate. como si no fl.1era 

ur1 lndiv1duo, al arrebatarlo y aislarlo de sus set"ez qL1e1·idi:•s para 

hospitalizarlo an un ambiente estéril1 al tomar dec1s1ot1es PO!" el9 

sin consLdt11rlo y sin tener an cu.gnta sus deseosi fl.l t.ratar de 

ver to como un obJeto o un ser incap&.z. a qL11én todos tratan de 

llevar de le mano para evitarle sufrimientos inútiles;, por !o que 

el CuG:rpo Médico y l~ fam1l1ei. trat~n a toda.. costa da oc1..1ltarle la 

verdad de su estado, le informan r1:1.re. vez cual es su e:nfenneda..d v 

para que sirve el tratamiento y s1 se muestra irrite.do o rebeld-: 

se preferirá admirustrarle sedant.e~ y asl conservarlo en 1..01¡:.. 

1nc:onscie11cia, mientras l le:9a el desenlace fatal. 
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Ac:tualm•nt• y grac:ias a las maravillas;: t•cnolo91c:••• el 

~nf•rmo desahuciado muere en un hospital, en un amb1•nte fr1o y 

lleno de desconocidos q•.Hi! hacen todo lo posible por Ealvarle o 

¡:.rolor19arle la. vidCs.. ya qua se l• ve como ur1a ~ran u·1vers;:1on 

f1r1anc:1e1~e1 ante •sto, lo que const 1tu1a un acontec 1rn1 i:nt C• 

fam111a1·, la Muerte en QJ hogar, resulta casi un verdadero luJo. 

No r1os sorprenderla q•.~lli! si preguntitramo:¡ los t:;nfermo:s 

liesahuciados d6r1d• pr•fertrian Morir, ca~to'5 se.;uramer1te nos 

1·•apond•riar1 que prefertr1an pasar sus últimos dias •r. casa, 

rod&ados por rostros ql1er1dos y de quienes ti•nen el derecho de 

despedirse o s unp 1 emente compartir '3US ideas, temores. 

sentimientos en relac16n & Ja Muerte. 

Seria importante: re:flei:.::ionar sobr• el lugar c:g,¡e le hemos dado 

c:ada uno de nosotros a la Muerte en n1.1estro:s pensamientos~ 

ikCt1tudE11s y a..ctos, as1 corno la inf lue:nc1ai. directa de le. Sociedad 

para ~utén se reduce a w·1 hecho terrible di&t:l cu•l no sG: debe de 

hablar. 

Para ello hay qLUi volvernos atras y cues:t1ont.rnos el pcwqw~ 

sur9e un temor irracional hacia. la Muerte. 

Lamentablemente perc1b1rnos ~ue esto se debe al advenimiento 

de la Sociedad Mercant11 ista, para qlllét"I todo bienes 

mater1eiJes. valot·es ecor16m1c:os, mercancla. d1r1Er:t·c., etc., y quién 

desart·olla grandes: adelantos c1entif1cos, F=-Or un lado para e:l 

b1o::nesta1· del propio hombre incrementandc• er:l promedio de vida y 

por otro lii.do para se:g1.ur creciendo an al mercild•:i. 
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Vemoz que !os 1w&nces: c1entl f 1 cos nos s:irometen bel 1 eza 

corporal. resta•.wac10n •:lo: 111 salud. etc., pero 1nd1rectamente nos 

ocult•, evC;t.dEi y suprime a la Muerte, la cual s1 llega an &19(D"i 

familiar creemos "ue l'Or algw¡ factor y 

rac1or1alrn1inte sabemos <!ILle tcujos. mor1rerno=: algur. d1a, y s:1n ernt.arg•:• 

cuando estamoE c•t·ca de <!il Ja l& negarnc·~ totalment~ 

ml~rnc•:=. y en ntiestr..:is s-eres q1Je:r1dos. 

Asi vemos que ante las "Verdades" que nos ven·::I~ la Sociedad, 

cremas ant1oarru9as. p1nt1.wa. para teñir al cabed lo, t.rasplant.es de 

oro¡ianos, congelamientos y caai la fuer1te de la eterna Juvent1.1d; 

y 

1r1·ac1ona1es en rel,ac1or1 & nc•sotros mismo:: y a nw=.s.tros seres 

queridos, y esto &s ev1de:r1te al ne~ar rotundamente NL1est.ra Pre.pi~ 

Mue1·te cuando se nos diagnóstica una Enfermedad lnc•.irabl~. 

Sin embar90, todo se1·1a tan distinto y podriamos llevar una 

filosofl~ Racional v positiv~ antQ la V1da y la Muerte. zi tatl 

::::Olo se nos r:duc:l'lr!I o me1c•r di.=ho adoctrin~ra de:sde: ia 1ntar1cia. a 

tener u11& visión natural &r1 relación • 1a MuQrto:. la cu&l 

enfrentar1amos sin miedo, ni terror y qLii:zá la e:=.perar1amos cornc:• 

lOE antiguos e9ipcios, hebreos o aztecas, perc1b1éndola come• ur1a 

parte: inteilrante de la Vida misma y qL1e si no la vernos con ale91·1a 

y optim1smc.. como et"i el cé<sC• del tiacimiento si coti cier·ta 

rezi9na.cion, pero no cor1 une.. resi9naición r=•asiva: del "E1t.1enc•, ya no 

hay nada ~ue hacer, al tin y al cabo me voy a morir", sitio cc•n una 

resignación activa o meJor dicho con 1.w1a AceF>ta·:1ón Digna al 

revaJ.onu" nue:=.tras meta:=. y logro:=.. al reanalizar nuestra s1t•.H:1.c10t·1 

act•.iai por muy triste ·=!lle: sea y actuat· cambiando io q1.4e nos es 

i::-0:0sible: cambiar. el191.;ndo Pensamient•:is Ado:cl.Js.dos; y P0:.1 r· o:n•j>S­

t:.mc·cione:: positivas con el t1r1 de segu1t· :;;;intiéndonos vivc•s. 

a~ltosuf1c1ente~. imPortantes y co1-.ti1iua1· l& vid& R&cionc..Jrnente 

1·,a~ta e:J último momento-

t..'.:8 

TESIS CON 
FALLA fE ORIGEN 



~hc·r• t•1en, l• propuesta d6 'lratam1ento basada en 1& 1er!tPlll 

F<ac:1onal Emotiva no promete una el1m1r1ac16n de los trastornos 

psicol6';11cos .:iue J.a Mu•rt• oca~1on•, pero s1 ur1a mir11m1z1tc1on de 

iasto&. 

Esta propl,est&. const1t1..1ve 1..1n •¡ir&n esfuerzo, al centri.rnos an 

la c:oncepc16n pasadei\ y presente zobre los problamas q1..1e aqlteJ111.r1 al 

Ser Humano ante •l proceso da la Muerte y, como lo: valores, 

ideas, c:reenc:1as. y actitudes AbsolutistilS e lrrac1onales traen 

c:ons190 una ser l• de Perturbac:ionias Ps1col691c:as, que afecta 

directa y enormamente al individuo. 

Hay qu& enfatizar que lo ralac:io1-. directa Pac:ient.e 

Desahuc:i&do-Pac:1enta Des6huc:iado, as de vital importancia ya que 

el hombre al presentarse en primera persona a la Muart•, comienza 

a activar mecanismos parlia negarla y os aqui cu11.ndo considera que 

no vale nada, c:iue se ha portado mal con los i:tt.le lo rodean y el le• 

as un castigo a Sl~ compc1rtamiento. Ant6 esto. hay qua hacG!rle: ver 

al Enfermo [iesaht.lc1ado que sr..1 enf•rm4ii!:dad no le resta valor como 

Ser Humar10 y el que se ho.l la porta.do no muy bien no influya para 

que le este sucediendo prec1s&.me:r.te & él. 

Es co1·1-1et11ent.e guoe la Sociedad Modet"ná inserte el conc.e:pto di:: 

la Muerte, como lln hecho nat•.1ral. irrevocable e inevitable por el 

~u-= dQbG. dG: p;i:;ar todo ser vivo y por c:ont:i-;uiento al S12:r H1.1mano. 

Lonvendrlai q•..1e este concepto t:e man•Jará d~sde la infancio para 

que a.21 se tuv1.ara una percepción positiva con miras; a ~n meuor 

enf rentarni~nto. 
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E:.s Pr•ciao señala,·. q1.~• aunqu• 101 P11t.nt.earn1•r1tr.·s d• E~ii: ..... re. 

son vie Jos Qn t iil:mpo no lo sor1 an la Real 1dad, ya que erl homb'"""? al 

creer en Dioses y en cast.19os et&n-.os por su mal comportarn1er"lto er1 

la vida terrenal. s• perturba y no disfrl1t11 intensamente de la 

vida por lo .::iue cuando al individ1.~o se le d1a9r1ostica "Entermed&d 

11-.cu1-ableº, s~ lamente, el ne• haber ro&&lizado mw:has cc:.sos '=11.1E: le 

hubiera gustado hacer. precisamente por las Prohibiciones .:: idea~ 

que le transmite la soi:.iedad y q1..ie abarcan visiones erret-.eas 

a.cerca del mundo que le rodea. 

Asi. vemos que los principales Pl•1-.teamient.os de la Terapia 

Racional Emotiva se enfocan par·a av1..ldar Ed individuo a dest·1acerz.:: 

de id•az, pensamientos y co9n1ciona'i: quoei son el Producto de una 

socie:dad que educa ;. sus micambros zobre ideas irracionales que 

s6lo hacen que el individuo no viva plenamente su vida. 

Oe lo anterior, se: desprende q1.1e desda los primeros artios le·:= 

nHios se enteran de que axis.te el Bieti y el M&l y, son los adultos 

los que les imponer1 al Bien y Ciitstig&n el Mal <ai.unq1.~e se disfrace 

da travesura>. 

A veces el n1P.o apr·end-a a verse a sl m1.smo como alguien 

intrlnsecamente malo ¡:.orque le dicen "Eres un niño malo", sin 

embargo cuando los padres dist.ingusn entre lo que es Ut"l niPío y lo 

c:iue hace. y viola una re9la le dice- "E:.so q1.1e hiciste esta mal'', 

vemos claramente qua lo malo está er1 n1.~estra acción y ne• ien 

nuestra nEo.turalezc. esencial y e:1-.tonces t.enemos la opc16r1 de hacer 

&190 di f&rente la pr6x1m11 vez. Al tenE!r al9ut"1il opc16n tenernos 

algún control. Pero cuando ~e nos dice que no podemos coi.tnt·iér 

nuestro Mc.1 porque es 1ntrlnsecc•. o:ntonces quedamos irnpotent.:"E-, 

cuando ~l no darles 9ust.o a los c•tros empezarnos a ptS:nsar torcida e: 

irrac1onalme1-.te, logrando solament.e perturbarrios psicoló91ca.mer1tE:. 
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Cuando •1 ni~o •~rende sobre •l Bien y •L Mal también aprende 

sobre la culpabilidad y los sent1m1entos qu• acoapa~an a asta, 

riotando tr6istemento qua dezda edad temprana no v1v1mos plana e 

1 ntensamento. 

Serla importante recordar que una vida plena abarca todo lo 
Bu•no y lo Malo. lo Satisfactorio y lo lnsat.1stac:torio. F&ll:z 

seria el individuo qua cr•ciera Qn un hogar Racional donde sus 

padrea aplaudieran sus éxitos. lo compadecieran cuando fracasa y 

lo ayudar·an a superar aste fracaso amandolo por si mismo y no 

solo por sus lo~ros. 

Por eso, no podamos dejar da mencionar a 111 Fami 1 ia ya qlH!I es 

•n este seno que inicialmente Ee educa o adoctrina al individuo 

por lo que es preciso tomarla en cuent• s1 se FW&ser1ta un cazo da 

Desahucio an algún miembro, pidiéndoles q•.ie conservan la calme. al 

má.ximo posible procurar.do que parc1ban la enfermedad del ser .:¡1.1e 

ze ama como una oportunidad d'!' demo~tr~r le amor, epoyo y 

comprans16n en la medida que nunca antas lo han axpraaado y ~1 es 

posible ayudar!a para que tampoco se perturbe psic:ol6gicamante con 

sant1m1er1to~ da culpabilidad, ansi•dad, depresión, etc. Hay que 

recordarles qu~ pueden ser pocos 01As, meses o años lo~ que 

nuestro Enfermo desahuciado pazarA co11 nosotros y Por el lo 

v1v1r1os plena. intensa y dignamente. 
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