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BESUMEN.,

Desda siempre, al Ser Humano ha mostrado cierto temor anta &l
suceso de la Muerte, Por 10 que la forma er que cada scciedad Ix
significa, rapresanta un termometo fidedigno para medir 2
sensibilidad v su filosofia tanto de la Vida misma como de la
Muerte en primera pparsona y de log demas.

Sabamos rac:onalmente que la Muerte es un proceso natural
irraevocable y parte integral de la Vida misma, =in aembarge &l
estar 1nmersos en una sociaedad que la niega, suprime y evade,
adoptamos esta mantalidad y panzamos que somos inmortales y que
%0lo los que nos rodearn pueden morir.

Anta esta mantalidad, el Ser Humano, & quiér lamantablemente,
sa la diagnéstica "Enfearmadad Incurable" y que pasa de& sar un Sar
sano a un "Enfermo Desahuciade", niega totalmente su situacidn,
parturbandose pPsicolégicamente consiguiends solo que sus- altimes
dias sean un tormento y nulos de placaer.

Ahora bien , la importancia del presenta trabajo radica an
ayudar psicoldégicamente al =er Humano que ha sido Decsahuciado por
la ciencia Médica, y qua mejor si &35 & través de los principios de
la Teraria Racional Emoctiva, en donde el 1ndividuo puede afrontar,
elapir v controlar de forma remfista su situscidn, parmitiéndose
vivir hazta el dltimo momente con dignidad, placer y felicidad.

Cabe destacar, que los principioz de la Terapia Racional
Emotiva ante loz efactos psicolégicos del Enfermo Dezahuciado, son
mahejados especificamante an un nivel tedrice, por 1o que seri{a
valiosa qde en futuros trabajos se aplicararn a dicha poblacidn,

p&ra demostrar agi su efectividad.

TECIS CLN
' FALLA GE OR:GE




La Muarte «s un &contecimiento supremo y daefinitivo, un
acontecimiento 1nevitable e 1rrevocable. A nivel ficicldgico es la
ceskcion  irravocable de las  funciones vitales Y & nivel
P31COld91co Rsuma gran 1mportancia y significado personal, tanto

rara el individuo, come para la familia vy loz amigos.

Cabe mencionsr, que hasta hace pocw loz psicdlogos  parecian
1anorar v avitar el tema de i& muerte, y& qua no ara  facil sy
estudio o acasc Juzgabar 1rconvenientemente €l  arnalizar las
&ctitudes Yy reacciones da las personus en al pProceso de
anfrantamiento con su propia muerte, debido quizdz mr que el tema
de la muerte sa encontraba, o mejor dicho se ancuentra, 1ntegrado
dentro de un contexte cultural que la miaga por todos los medios.

Parco, ha sido hasta las dos ultimee décadas., que los
Pz1cdlogos han abardado el tema de la Muerte como un erocgso
rnatural a 1neludible de la existencia humana.

Ast, noz damos cuenta que el Nacimiento y la Muerte son
Procesos naturales, sinh embargo, el influjo pslquxcb y el
significado personal que revisten varia mucho: vya que «l
Nacimiento se aspera con optimismo y emocidén aen tanto que la
realidad de ia muerte ce evita y se tenme.

En la antigledad, la Muerte ara un «contecimiento familiars
gaeneralmenta tania lugar en la casa, estando los miambros de la
familia presentes y auienes cuirdaban al enfermo desahuciado en sus

ultimos dias.

Incluso despuéz del fallecimiento, los detallez de la
Preparacidn del cuerpo para @l entierro y 1los ritog funebres
constitularn un everto familiawr y comunitaricos pere en los wltimos



aifos del Siglo XX, se ha hecho de 1a Muerte casi uha maravillia
tacnoldgica, ya que la mayor parte de la gente muere ante la
presencia de "desconocidos'i en un hospital en dénde el perzonal
médico srrabata al enfarmo de s=u ambiente familiar, tratandclc
come unh objete, como um NUimero mids QqQue 1ngresa & la lizta o=
racirentes desahuciados, pero da gran irversidn financiera, a quién
tiener que salvarle la vida a como de lugar. aunque er &l momento
&n gque lngresa ro e piense en la persorna, an el individuo <on

aran valla humana.

También los ritumles finalas, actualmante sorn afectuados an
velatorios profesionales en dénde "preparan” &l cusrpoc para ser
rrasentado a una vista final ante la gran sociedad., v ez de ests
modo como el hombre arrastrado por la sociedad moderma == ha 1do

distanciando de! proceso natural de la Muerta.

Ahora bien, la experiencia da una Enfermedad Irncurable que
sabemos que nos va & conducir a la Muerts, desercadena
innumerablas amociones tales comos trizteza, tamor, anguztia,
dasesperacion, resentimiento, resignacidén, lastima, sencacidn de
abardono y hasta clerto punto practicamente todas las emcciones
Que puedan darse en al hombra y todo esto debido al diagndstico,
&! tratamiento médico, el pronédstico, lec cambios corporalez., laz
reaccirones de fTamiliares y & @amigos, la eaxperiencia de la
hoszpitalizacidn y los profundos cambios proyectados en el modo e
vidas ezto formando parte de la adaptacidr dzl enfterme desahuciado

a laz situacicnas nuevas que enfrenta comunmente con aran temor.

Segun Foucault (Ziegler,1975), la salud ez el zilencio de los
organcs y 1a enfermedad es su revuelta, sociole3ica Y
Fsicoldgicamente, al declararse un caso como desabwciado hace Aue
el hombre cambie su identidad tatal y fundamertalmente difsrente



dal hombre que habla sido hasta antas de comanzar con la pesadiila
del "proceso de morir", y ante esto, su percepcién de la vida, =u
conducta Zocial y sus relaciones con quidres le rodeari cambilan

notoriamerte.

El Ser Humano al percibir la Muerte como un hacho nuevo vy
terrible, y no como ur procesc natural € inminente, la enfrenta
como una amensza, como una lnjusticia, como un castige de Dios vy
como al enamigo numerc uno, Que le& arrebatk “tode lo que ha hecho
Y 4quién no le deja continuar con sus metas, que se ven
truncadas", ante asto, al hombre moderno prefiera avadir, 1ignorar

y hasta negar el hache de la Muarte.

Dade que la Muerta as una parte integral de la existencia
humana y por le tanto un hecho natural @ inevitable en nuestras
vidaz, resulta de suma importancia psicolédgica y social, el tenar
un conocimiento apropiado sobre dicho tema. Y asi poder conocer las
emociones que se genaran interiormente en el hombre hacia dicho
suCeso, Yy que parturban enormemente y que al mismo tiempo son el
producto de wuna sociedad que constantenante £ la pasa
readoctr inandonos de que 1m Muerte as un Tabd, @3 un hecho malc o
@l enamigo numarc uno que nos Priva de lo buenc de la vida.

Pe lo anterior ze dezprenda @l objetivo dal presente trabajo,
qua consiste ern la Propuesta de un Proceso Tarapedtico basado en
ios principios de la Terapla Racional Emotiva, que nos permita
intarvenir directamente y en poco tiampc @n los efactos
psicologicos que se presentan en el Enfarmo Dasahuciado.

Cabe destacar que la importancia de modificar los afectos
pstcolegicas an la relacion directa Enferno Desahuciado-Enfermo
Dazahuciada, es que el Enfermo Desahuciado transforme su realidad,

4 TESIS CCN
FALLA TE CRIGEN




emprendiendo nuavas metas, nueavas axperiancias, corriendo ries9os,
aceptando ruevos retos y revalorizando su vida para caortinuarla

con calidad y dignidad hasta &) ultimo momenta.

La 1mportancia social de este trabalc, estribe en que el
Enfermo Desahuciado dasarrolle una viesidn positiva cCon miras a um
mejor enfrentamianto ante su Enfermedad. revalorando metas v
reanalizando las situsclones a las Qua se enfrenta y en las que ce

«NCULNLra 1NM&Ersc.

Adamas se pratenderia, que la Sociedad Moderna ya no manaja &
la Muerte como un tema TabdG, sino como lo que &z un heche natural
@ 1nevitable de la vida misma.

Ahora bhien, pFara alcanzar nuestro objetive, al PpPresente
trebajo sa ha dividido erc $ capitulos y un apartado de

conclusiones.

En el primer caritulc se hari referencia & come diferentes
culturas & lo largo del tiempo, han parcibido &l procezo de la
Muerte con una sarie da witos genarados para dar cuanta al origan
y a 1la zignificacién de =sta.

En el sagundos capitulo e hara referencla a aquel las
consideraciores que tratan el hecho de la Musrte de una forma
directa. En este apartado se destucan las coneideraciones
Filossfica, Médica, Fsicoanalitica y Social.

En el tercer capituloc se mencionaran los Efectos Psicologicos

que comunmente se observanr en los Enfermos Dezahuciados.



En el cuarto cupitulo veremos los principios bAsicos de la
Tarapis Racional Emotiva y cémo nuestros Pansamientos s&
transforman en Emociones y, cémo nos lle9an a perturbar.

En el quinto capitulc mencicnaremos Ia Propuasta da
Tratamiento, basandonos en los Principios da la Terapis Racional

Emotiva.

Finalmante, <@ anumeraran las conclusiones ha las que
liegamos, gracias a la revisidn tedrica raelacionada con nuastro

tema.



APITULG I. LA WMUERTE EN DISTINTAS CULTURAS.

La Muarta, eas el mister:io mizs grande al que sa ha aenfrentade
el hombre y en el qua se enfoca su miedo vy temor y, al que as
recordadoc a&n todos los tiempos coma el foco principal de
Superticiones y creencias da la Vida y del Mundo.

En la vida de toda persona, la confrontacidn con la propia
-condicién mortal es da gran importancia, pPues a partir de ella se
desarrolla una visién del mundo hacia la Vide y 1la Muerte, de
acuarde a lo cual se moldea el contanido y calidad de su corducta

cotidiana.

Aunque cada rarsona deriva su visidn del mundo a partir de st
misma, esta no as dal todo idiosincraticas sine gue responde a
modelos culturales y socialmente determinados; hay que sefalar qua
nuastra socializacidn Hosde la infancia nos proves de un @SCRSO
material inicial a partir dal cual desarrcllanos nuestro perzonal
gistems de craencias, aespacificamente en lo qua respecta a huestra
propia vida y muerte.

Cumlquier sociedad humana se ha preocupado y ha reconocido
(directamente, por medio de platicas con  sus miambros; o«
indirectamanta & través da la axpariencia de la muerta da otroz)
la importancia da oriantar a sus miembros & la Muerta, al proceso
de Morir v a las Consecuencias de la Muerte. Al proveer creenciaz
y siztemas rituales 4ue tratan el problema de la mortalidad
humana, la sociedad adguiera medice de contral y ofrece a  zus

miembros uria fuente de virculos y cohesidn social,
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Vemos que cada sociedad posee 34s Ccreencias y saloreas  que
varian notablemante de una a otra, por un lado aquelilas Sociedadas
an donde la vide se prolonga ean la& Muarte, v & 1a itnvarsa ya& gue
la Muerte no es el fin natural de 1a Vids, girio una fase de un
cicfo snfinito. Vida , Muerte y FResurreccidn son fases da un
Proceso que se repite insaciablemente vy an dénde la vida s&
Justifica y trasciende cusndo se realizaba en la Muerte vy, por
otro lado, astan isx Sociedades Modernas, en dénde ubicamos & ls
nuestra Sociedudeg Modaernas, y en dénde la Muarte es un hecho
dasagradeble y tamido, debide a los grandes avances tecnoclédaicos
que han permitido prelongar la vida, por lo que &! munde modernc
parace funcionar al negar, suprimir, evadir a& igrnorar & la Muarte,
vy considerarla comc un hacho externo que pone fin y trunca todas
las metas que se habian planteado.



1.1 LA MUERTE ENTRE LOS ERIPCIOS.

Como es sabido, Egipto ha £1do un pueblc ezenciaimente
migtico ya que todm su vida 1a orientaron en un sentido retigioso
y dentrc de su religién el ndaclec estaba constituido por la

Musrte,

E! marco de vida légico de tode difunto @qipci1c se s1tua  en
laes entrakks da la tierra donde reposa 1la parte material del
individuo (el cuerpo), 'sxrvicndo la tumba da enlace entre el mundo
de los vivos y al de los muertos. No obztante, dezda &l imperio
antiguo existia unk doctrina celeste que situsba al Mas Alla en al
universo estelar o DUAT. Las almas da los muertos participaban de
la vida eterna da las astrallas llegando, en ocasiones a

confundirse con ellas.

Para loz egipcios, &l hombre ademas de su cuarpo tenria un Ka
y un Ba, €l Ka a&ra considerado como un alma o doble, su aenio ¢ yo
subconsciente algunos lo danominarian como angal quardian. Nacia
con éf y perduraba en su tumba aunque a veces ce decia que estaba
en el ciaelo, E1 Ba se& identificeba mas con &l &lma; cra la fuerza
vy &l poder de la vida y a veces se la pintaba como un gpijaro o ave
con un panacho en @l pecho y mAs tarde como un halcér
antropocéfalo que ravoloteaba sobre el cuerpo ambalzamado y Aue
tanias la facultad da desplazarcse, de disfrutar de laz ofrendaz o
de reintegrarse » su envoltura material. Se creta que =1 Ka o
doble no morfa ziempre y cuando existiara un soporte material aue
lo sustentara, naciendo de aqui la idea de la protecciédn del
cuerpo deblde & su indiscluble umidn con el alma, por lo que =&
ambalsamaban Loz cadAveres ya que se temia que 1los cuarpos e
Pudriesen v sentian miedo de no poder volver a encontrar su
raspiracién en el otro mundo (Toyrbee,1977),

Cabe =efalar, que por asts razdn culdabar  con E2ImeEro T

cuerpa fig1co para <que permanaciera i1ncorruptible traz 1a muerte,
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asto constituys un verdadero y profundo rituai quae comenzaba en c}
momento de la muerte y terminaba cuando la momia era colocada en

la tumba.

El objetivo de estas creencias ara davolver al difunto su
integridad, constituyando tumbus perfectas en las que el <cadaver,
cuidadosanmante momificado podia gozar aternamente de todo 1o qua
habia conocido en la tierra. La momificacion era una operacidn
ejecutada por sacerdotes especializados y se acompaXaban de unks
férmulas ritunles determinadas para asagurar la total eficacia del
procesco. El cerebro se extrala por las fosas nasaler con un gancho
de hiarroy las visceras, excepto &l corazén y los rikones, se
ratiraban dei cuerpo, se lavaban con vino de palma aromatizado vy
se guardaban en 4 vasos candpicos, Posteriormente llenaban el
sbdoman con plantas aromaiticas, lo cosian y lo dejaban macarar an
un bako de natrén durante 60 dias, La ultima fase consistia &n
envolver @l cuerpo cuidadosamenta con vendas aromatizadas e

impragnadas an goms arabigs.

£n esta operacidér usaban varios centenares de metros de tela
an forma de vendas en laz que se colocaban amuletos y materias que
protegian Y ayudaban al difunto en su resurreccidn fairal, Sin
embargo el embalsamiento ars costoso y practicamente exclusive da
las clases privilegiadas, por lo que los desharedados solo eran
envueltos en un sudario con algunos amuletos de poco valor vy

enterrados en la arena del desierto (Poupard,1987).

Toynbea (1977) selala que la pardurabilidad de las tumbas Yy
al valor de log regalos dependla de las riquezas dal 1intaresado.
Las tumbas de los faraones y otras celebridadaes disponian de un
terrenco que producia 1ngresos PpPara la manutancion de log
sacerdotes que a parpetuidad, debian oficiar los rituales en

sufragio a los muertos.
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Egta practica aicanzd su cumbre en la ereccidn y manutencidn
de las anormas piramides sepuicrales de los faracnes de ia cuarta
dinestis, Al pareacer sea pensabx que Ia tumba erx una casa Que 3u
dusfio habitaba dazpués de muerto. Juzgando por &l tamako da leas
tumbas principescas del Eqipto faradnico y por la prodigalidad de
las ofreandas debian crear los subditos que @l muarto tenia vida
corporas en al sapulcro,

En un principio, se creia esenciel un suministro regular de
provigiones de las que el difunto tba a valerse en su  existancia
ultraterrena. Se creia deber del primogénito cuidar la tumba de suU
padrea y reanovar las ofrendes indispensables para ls vida del Mg
Alla., Este sistema debido a sus frecuentes incumplimientos, se
gustituyd por el de las fundaciones funerarias. Los nobles
contrataban a sacardotas funerarios para dque, a sSu muerte e
encargaran del mentenamiento de su tumba. €1 propietario concedia
una parcelsa de tierra al cacerdote y a su familia v a cambio este
debia responzabilizarse del culto funermrico y del servicio de
ofrandas, Este sistema reproducia la costumbre de fundaciones
reales de los templos funararios. £l rey era el dnico propietaric
da 1la tierra y sélo los  cortesanos, aglutinando sus tumbas an
torno a la pirdmida, tenfen el privilegio de& participar de las
ofrandes raxles.

Er 6poca mas tardis se »aceptsd qua para el difunto eran
suficientes Joz simulacros mas que los objetos reales, las
raprasentacionas de aescends de la vida cotidiana (taranz
agricolas, <azs, paesck) reemplazaban por su  poder magico, al
ritual funerario y aseguraban la vida de ultratumba del difunto.

En las ultimes dinestias s& comenzd a usar los gprandes
sarcéfagos de maders, en lugar da las piramidez y las tumbas de
piedra de los primeros tiempos. En el interior de estos sarcédfagoz
habla inscritos loz conocidos textos de atadd con plegariaz como
la siguliente "Pueda Sepi atravesar el cielo, 1la tierra vy laz aguaszs
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Yy Puads encontrar a su padre, madre, hi3os, hermancs, amigos y
concubina a quién amsd y conocid”,

Cabe sefalar que el muerto dedia llevar consige un Papire del
libro de log muartos o da la salida a la luz, an dénde existian
formulas que parmitlian volver a encontrar los placeres y alegrias
de ia vida. El librce de los nmuertos revela que los egipcios
asperaban panetrar después de la muerte en la zala del juicio da
Osiris, creyendo implicitamente que alli ampezaria para &llos una
vida sempiterna da felicidad, ademas cor el fin da que cumplieran
sy voluntad. Osiriz tenia el poder de davolver al muerto a la
vida, Las caremonias representadas en al libro da los muertos
damuestran que al muerto reccbraba la memoria, el habla y los
movimientos fisicos. La restituciérn del corazén era uno de los
cantros dal alma dual del egipcic. Una vez rastituido el coraszon
&1 cuerpo, el corazén-alma del difunto era libre da sbandonar el
cuarpo 8 las puertas del Mas Alla. Ciertas caramonias permitian
qua el muerto adquiriera la transformacidn que deseara.

AsL, &l Libro de los Muertos revela cresncias en la
rasurreccidn del cuerpo aspiritual reaconociendo & parientes y
amigos daspués da la muarte a la existencia permanente del
alma-corazén (Kastembaum,198%) .

Fue a partir de la IV dinastlia que @l rey estaba sometido a
un autéentico juicio antes de accaeder al Mas Alla Solar. Con la
ecpiritualizacion de estas doctrine aparaece la concepcidn moral que
somate al hombra & un ideal de Justicia. Esta nocidn se asocia a
la creencia osirica durante el 1mpaerio medio:r el difunta se
1dantifica magicamente con el dies que eaen vida, habla side
declarado "Justo de voz" ante el tribunal da Ra.

En &l capitulo 125 del Libro de log Muertos figura la célabre
eccena de “"Paso del alma": Arwuubls acompaXa &l difunto a la sala de

las dos justicias. En el cemtro se eleva una balanza cuyos



Platillos soportan, uno el corazén del! difunto vy el otro una
estatuilla o la pluma da Maat, simbeloc de verdad. El Juicic,
presidido por 0Usirig, se desarrcllaba ante 42 Jueces: Thot
registra el resultado de 1la balanza. £l difunte racita la
"Confesidn Negativa™, luago se dirige en primar lugar a su
corazén, seda de su personalidad, para suplicarles que no
tastimonie en su contra y en segundo lugar a loz jusces daclarando

que conocce sus humbres y qua posee un poder magsico sobre ellos.

Cuando al difuntc penetra en la sala de Juicio, sobre unoe de
los platillos de la balanza divina, raposa sSuU  coOrazdéil, PrONUNCLE
la dobla confaesién negativa. En la primara confesidn niega todos
los pecados que 1@ acusan “"No he pecado, no he cometido
injusticias, no ha blasfamado, etc", eszta dizculpa se denomira
Peneral porque el personaje habla an nombre de un ideal de
Justicia, sentados en tornc a la sala y se justifica ante cada unc
de ellos de un pecado diferaerte "Oh dios X, no he matado”, "Oh
diog Y, no he mentido", asi el difunto use elamntoz magicos en
&sta segundes declaracién da inocencia, &l llamar a cada luez por
£W nombre, atribuyérndole un poder mAglco qQue €S capax de modificar

el juicio en su favor.

Esta daefarsa, relatada ern el capitulo 12% del Libro de los
Muertos con al titulo de “Palabrasz pronunciadas en al momento de
la llegada & la zala de las dos justicias, de la separacidn de
akguien de todos sus Pacados y de la visidn del rostro de todoz
log dioses" se depositabs cuidadosamente en la tumba.

Da esta formik, nos damos cuenta que 103 egipcios manejaron la
idea de la Inmortalidad as{ como la creencia de un envic al
Paraiso ¢ al infiaernc segun el veredicto dea acuerdc a su conducta
durante su permanencia en !l munde terrenc: Azl el Juwisio
post-mortam era remlizado por Osiris quien al dictar el varedicto

favorable al muertc ers enviado a kKertamentiu, Fparafso terrenal
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hacia el oeste donde los muertos Justos compartisn 1a presancis
dal dios (Toynbee,1977).

Nos damos cueanta que el pusblo Egipcio a5 &l que ha ido mis
lejos an 10 qua conciarne a equipc material pura la vidas daspués
de la muarte, pero 1la practica de por si pueade considararse

normal.

El antiguo Egipcio orientd su vida en al sentido mistico
llevando una relacion positiva con la muarte, astc es al observar
que s& pPreccupa durante su vida a la construccién dea su propia
tumba, 1o cual nos indica qQue su preoccupacidén fundamantal e la
Muerte) no en al sentidc de destruccidén total que aencontraremos
postariormenta sino en un sentido de prolongacién de 1a vida

mismna.

AsL, es ficil antender que el puablo e9ipcio no entrada a la
Muerte come fin de la existencia, sino como unm puerta abiarta a
la pogibilidad y deasesbla que la vida fugaz, precaria y dolarosa
que padece un ser humano da este lado da la tumba.
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1.2 LA MUERTE ENTRE LOS GRIEGOS.

En contraste con los &gipcilox, los griegoz Nno constituyen un
Pueblo mistico sine mas bien un pueblo preocupado fundamentalmente
ror lag cosas temporalas. Su vida estaba regida por el pensamiento
de "Razén y Armonia” del cual surgis el sentimiento y sentido
astético vy las corrientes filoséoficasz que tanto log caracterizan.

Hay quae tomar an cuanta que los griegos poco hablaban de una
vida ultraterrana, ya que consideraban que el hombre llevaba en su
- @s@ncia misma la inmortalided, por lo que no ers de Ppreocupscicr
vital para ellos, Asl vemoz que los griagos vivian una vida
despreocupada casi totalmente y por aende tenian una actitud
negativa frente al problems de la muerte ya que no se praparabar

rara enfrentarla en un futuro (Toynbee, 1977).

Paro fua hasta el aho 600 a.c. que el himnoe homérico a
Deméter preseritd a los griegos ciertas ideas sobre 1a nmuerte v el
pasaje al otro mundo que hablian de tener influencia perdurable.
Dicho himno mostraba a 1os griegos que los misterios eleusinoz
podlan cser contemplados como rememoraciones del derribo de Démeter

& la casa de Celeo y Metaneira.

De acuerdo a este himnho, Zaus, La Tierra y El Hades
intervinieron en el rapto de Parséfone, encargande a Daméter que
Perséfone habitara en el Hadag un tercio del afo y luego retornara
a vivir con los Dioses lnmortales, creyendo asf gue el ciclo de
crecimiento y decadencia de la naturaleza eztaba =n cierto modeo
cimbolizado en log misterios., En la religldn ari=ga de jos muartos
se distinguen 2 etapas: 1)Umna mitologia campesina  relataiva & la
doncella del trigo qQue muere y 2)Un sofisticado mite de alcancesz
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escatoldgicos que concede al hombre& wu sitio en el universo,
sugiriando un matrimonio sagrado entre una doncella terrens vy el
ray del mundce subterranec.

A firales del aRko 600 a.c. se crelfa que el cuarpo era un manto
del alma por lo que se reprezentabs a Persefone afanandose al

telar tejiendo nuevos cuerpos rara les vielas almaz,

Da asta manera, los antiguos griegos ampazaron a creer en una
vida ultratarrena experimentando ante &lla un doble santimiento:
reha v afliccidn por los dezaparecidos y temor & inquietud ante el
difunto. Con esto surga un ritual minuciose que s& raespetaba
fielmante como signo de carifo y come remedio contra eventualez

influencias maléficas,

£n 1la época clisica, &l primer deber, sancionado por la ley,
congistia en rendir honores funebres a los muertos. El difunto
griego, era vestido de blance con la cara descubierta, gquién debia
llevar un dboloc en la boca, destinade a Caronte, el barquero de
los infiernosz; quadaba expuestc sobre un lacho mortuorio & la
entrada de la casa adornado de flores vy de cintas, sus familiares
syunabar durente un dia completo, racibierndoe 1laz visitas de
parientes v amigos. Y con el fin de no contaminar la luz, los
funeralaes (cramacion tenifan lugar antes de la salida del sol.
Después de la ceremonia la familia del difunto daba una cena vy

llevaba el luto durarnte un mes.

Para el puablo griegc el muerto era considerado contaminade,
por 1o que la familia trataba de purificarse de todo contacto con
Aqual. En la tumba =ze colocaban obJjetos que se cretan podian

ayudar al difunto en el curzo de zu vida en el mas alla,
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La ausencia de sepultura constituia una falts grave, va que
%6 creis gue las almas de los muertos se veian obligadaz & valar a
orilias de Aqueronte sin poder alcanzar el reinoc del Hades., E&En
ciertos casos y sobre todo en muerteas repaentinas, s& raealizaban
ritos espaciales por ejemplio la ropa blenca de las mujeres
fallecidas en el parto se dedicaban a Artamis, la virgen cazadora,
antigua diosa de la fecundidad de la tierra vy de .0z seres vivos,

er su santuario de Braurdn,

En forma especial el culto a los muertos conziztia en los
honores randidos al héroe cuvos huesos se disputawen & veces las
ciudades. En Aternas, los guerreros caldos por :su pPals  eran
honrados con funerales publicos, sin embargo estos funeralez y la
construccion de tumbas implicaban & manudo grandes 9aztos que eran
reprobados por los legisladores y los moralistas, por lo aque

FPlatén sugirid a ayudar a los hombres a vivir mejor ya que no ce

podia auxiliar & los muertos en el mas alii,

Homero le daba gran importancia a 1los ratoz funerarios
indicando la creancia en la supervivencia dal hombre an el mas
alla., Esta vida de ultratumba, sin embargo aparece como un pilido
Yy triste reflejo de la vida terrena, en dénde iac sombrat no cesan
de lamentar, y se tiene al cjemplo de Aquiles, Aquién confileza &
Ulises que hubiaera prefarido ser un pobra labrador ode la tierra
qua @l dueifo del mundo de las sombras, peroe gdeztino tiene una
excapciors Merelao quién es transportado por los dicsez al paraiso
trasmarine de los Campos Eliseos, donde se vive una existencis
feliz, al i1gual que en laz islas de los Bienaventuradoz (El
Findaro) an dénde sdlo se encontraban aquellcg herces muertoz en

Tebag v en Troyz.



Ahaora bien, 1a Escatologle griesa 1nfluida por su religidn en
los micsterios lleva el sello de lcs temas duslistas propios del
cerfigma: La Reencarnacidn de a3 atmaz, premio de 1los buenos vy
castigo a los malos, qua =& llevaba & cabo despugs de un juicio
Personal en donde se separaba al cuerpc del alina. Segun Platdm, el
tribunal de los juecaes de lo= muertos eztaba compuesto por Minos,
Radamantis, Eco y Triptolemo, los primercs representando el

1mperic minolco de Creta y los sejundos relacionadoz con Eleusis.

La mayor parte de las almas, traz un periodo de purgacide
Pasaban por una nueva encarnadcidn que cada cual podia elegir vy
algunos eran consignados con castigos legendarios. como @l llavar
agua en un canasteo de mimbre eternamante o ser hundidos
definitivamente en el Tartaro para zufrir alll al castige eyemplar
de sus delitos. Para las almas completamante purificadss se le:s
Froponia una inmortalidad bienaventurada consistante en la
contemplacion 1ntelectual, estetica y reilglosa de las rexlidadez
celestes y divihas (Toyhbee, 19773Foupard, 1987) .

Noz damos cuenta que &l pueblo griego, en un inicio toma &l
tema de la Muerte de manera negativa, ya que no piensa h1  se
Frepars para e&llm, zin embargo, posteriormente empieza a hablar de
@liz y al igual gque los eqipcios ratoman la idea dualista de
bien-mal, en donde los individuos que ge muestranh Jjustos en la
vida terrenal reciben el premio de gozar unha buena vida en el mas
alla mierntras que & los 1njustoz =e les castiga drasticamente.



1.3 LA MUERTE ENTRE LOS HEBREOS.

El puebio habreo, aes el primer pueblo gque, 11ntroduce la 1dea
de un Mas umico, 1nfinito a quién se le atribuye Qque otorgs al
hombre €l Don del halite que comstituia la vida: as!{ como la idea
de un Mmas alld con la que nace la i1dea de adoptar la vida temporal
en forma de merecer la vida eterna, con esto el pusble hebreo ez
el primero Que orienta su vida hacia una CC!I';IZEPC)&§F| PCOTlit1va del
mas ailds naciendo asi un nueve sentido Jde la vida y de lx muerte.

de lu vida entendida como puerta de lo eternc.

Es importante seRalar que el pueblo hebreo con 3U. sentido
religioso, Jerarquiza valores y vuelve al hombre =su sentido
espiritual, ademas que con su idea de un =z6lo Dies amice =
infinito ordena su vida de acuerdo con una futura bienaventuranza
que hay que lograr merecer a través de la realizacidn de actosz

buenos (Huesca y Mejfa, 1948} .

Toynbee (1977) seRala que entre los hebrecsz la morada de los
muartos era denominada SEQL, donde se cree que los difuntoz
llevaban una vida letargica. La expresion de reurirze cor 1o
antepasados prueba la importancla dada a la sepultura en la tumba
familiar comc condicidn de un su=ho tranquileo, La representacidn
del SEOL como reinc de 105 muertos revela una  1dea  muche  mas
zombris de la muerte, ya que en un abisne polvoriente, log
difuntos eran reducidoz &l estade de larvas miserablez, llevando

una suParvivencia desvaida.

En el SEUL, las muertos no alababarn a Dioz. eoraue Dios ez
unicamente de los vivozs loz zalmistas rusgan a Dicos quae log deli=
caer en lx morada de los muertos. En el  anktigus  testamsnto S

1

describer cuatre cavidadez o depdsitos de almas, una luminoza para
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Los muertos recibian el nombre ce Kerhaim, nombre utiiizado
en el Deutercnomio para dezigriar & ura raza de gigantes que sce
naolan extinguido, este nomtre poziblemente para hacer mencidn a
aquel los hombres de antafo AQue ya hablarn muarto vy qua no podlan

olvidar.

La existencia en &l SEOL era contemplada como una &specie de
vida pero debalitada, en donde loz muertos eran muy débilez, For
lo que surge la i1dea de un Juigio  final despuézs de la muerte,
distinguiendose el bien y €l mal en dordae se planteaba Aque el
Justo aunque muriera repotaria eterriamerte por la gracia vy
misaricordia de Dios, mientras que los tiranos & impios earan
darribados al SEOL, a las hendiduras del abismo una vez que se

recontaban zus pecados.

A fines de& la época del Antiguo Testamento y ante la idea de
un martirio se dezarrolld Ll Fé en la resurreccidn, la cual le
parmite al hombre taner esparanza de la victoria sobre e} hecho de
la muerte gracias a la 1ntervercidn de Dios en Jesucristo, auién
resucits, Se cree que la conducta en la  vida terrena decide el
destino ultraterrenc para la eternidad: esto es el envic al
raralcso o al infierno de acuerdo al veredicto realizado por un
Dios omnipotente. Esta idea suscita en el hombre una serie de
ecperanzas Y temores que lo estimulan para dominar lae pasiones vy

tantacionas que acechan & todo ser humano,

Los hebreos creian que la morada de los bienaventurados se
hallaba en ciertas islaz zllende al oceanc, ho castigadas por la
meve, la lluvia o &l bochorno. Era un  lugar de refrigerico, de
felicidad y de paz donde se ramlizaba el encuentro definitive de
los elegidcoz con Dios, mientras que los malvados eran conducidos a
ure tenebrosz caverna o infierno dénde abundaban  los  suplicios
eterrcs, Cabe zefalar, que generaimente se piensa en =1 infiernc
como wha de las doz posibilidades que Dics abre ante el individua,



pero ez £blo el paraisc el que nos ofrece, Fanandorios  Cada  uno
de rosotroz at infiernc al negar o al blazfemar al Espiritu

Santo,

Ezequiel, establecia una separacidn ertre el bien vy el mal
puas pensaba que loe que sufrian © gemian & causa de las
abominacionez an Jerugalem aran marcados con las letraz TAU en  la

frente, en tanto que los demds aran condenadas.

Nos damos cuenta que el pueblo hebreo, poziblemerte por su
historia en la que han sido martires, dan lugar a la creencia de
ur mundo ultraterraeno en donde se encuentra su Dios quién  los
protaege ¥y nunca los abandona aungue las situaciones adversas asi
lo hagan creer, y an dénde viviran eternamente por sus buenaz
acciones. Es importante seRalar, que como en los otroz pueblos va
mencionados se manaeja una idea dualista de Bien-Mal, que <sara
recompensada o castig9ada por el Dios Omnipotente a traveés de un
Juicio Final en donde se recuentan las acciones buenas y malas,
Que geaneran temor y esparsnza y en cierta forma podemos decir, gue
desde estas aetaras de 12 humanidad el 1ndividuo no vivig
rlenamente su vida terrena aungue creyeran vivirla pleramente en

la vida ultraterrena.

1.4 LA MUERTE ENTRE LOS CRISTXANOS.

Para San Pable 1la re=urreccidn de Criztoc garantizaka la
futura resurreccidon de todo cristianc tanto como justo como
pecador. Segur Paz (1984) el cristiano da gran 1nmpartarcia a 1
cbra mizma de Cristo que culminx con su  muerte en la cruz que
implica que la muerte de Cristo salva & cada hombre en quién se
depogitan todas laz esperanzas y pogibilidades de la especie. Asi,
@l sacrificic de Cristo es la unica llave de la vida ¢ 21 medio de

alcanzar & quién es la verdad y la vida.



Nos damos cuenta que laz ideaz de San Fablo sa& contraponen =&
las da los pueblos mencionados anteriormente, en el sentido de que
el individuo no se perturbaba al tenar temor ¢ esPeranzs por la
vida ultraterrena, 1lo que poceiblemente le hacia actuar mas
libramente sin tomar an cuenta =i su actitud terrena 1o llaevaria
&] paraiso o al infierno.

Los 1ntentos por asimilar las creenciaz cristianas sobre la
resurreccién de los muertos con la filosofla griega de la época,
que solo contemplaba la supervivencia del alma condu)d a diversas
herejlas &n cuanto a la resurraccion. Para algunos sélo los Justos
volverian a levantarse, para otres no existian la reszurreccién
corporal, ante esto San Pablo menciond "Jesucristo vine a
leventarnos en carne de la muarte, segun lo reveld con Su  Propic
e)amplo...y @n cuinto a quiénes no crefan © lo negaban no habria
resurreccién de la carne por lo que para aestos no habria
resurreccion puesto que niagan la fé& en qui ér
resucitéd" (Toynbee, 19773p.143).

Paz (1984) plantea que para los aristianos la vida solo se
Justifica vy trasciende cuando se realiza en la muerte, la cual ez
también trascendancia macs alld puesto que consiste en una nueva
vide; es decir que los cristianos perciben a 1la muerte como ur
transito, un =alto mortal entre dos vidas, la temporal vy la

ultraterrena.

Toynbee (1977) sefala que la creancia de la inmortalidad de
lac personas otorga cierto consuelo a quidnes han sido decspojadas
de la compaiia de un ser humano en la tierra. La angustla de la
separaci1dn results mitigada por la saguridad de que la despedida
impuesta pPor la muerte es soélo temporaria, por 1o que el
sobraviviente arhela volver a unirse al ser amado para siempre, ehn
ur modo de existencia mas felliz que la vida terrenal. Para este
&utor la vida dezpués de la muerte al contrario de esta , no
. ioi8 CON
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ligara a dos saeres humanos mediante el vulnerable vinculo del amor
Para luego separari{os cruelmente, llevandose a unc vy dejande &
otro.

Da #acueardo & la doctrina cristiana, el dolor de 1a
saparacidnes una de las pruebas temporarias que la criatura humana
dabe pPadecer sélo en la tierra.

Elizondo y cols (1975) menciona Que el sentido qus tiene el
cristiano acerca de la muerte es dafinitivo y terrible ya que e3
por axcelencia el haecho 1gualador que hace patente ruestru
pequeXez, nuestra finitud inevitable y es el instantae critico del
que rasulta nuestra condenacidn aterna o nuestra vida eterna
gloriosa, dandonos cuenta que los planteamientos da San Pablo no
fueron tomados como este pretendia, al decir que na 11mportabsz si

eran justos o 1njustos que al final todos resucitarlar,

Al respecto, Thomas (1983) plantea que ecta concaepcidn
dunlista tradicional reduce a la muerte a la separacidén de!l alma vy
del cuerpo, aern donde inmediatamente después dal fallecimiento el
cuerpo e3 entregado a la destruccién "Hombre, polvo eres y en
polve te convertiraz" y el alma s Jjuzgada, caztigada ]
recompensada sagin la vide que haya llevado o tomande en cuenta
eh el momanto de compadecer ante Dios (eztado de gracia,de pecado

mortal, constriccién sincara o falta de arrepentimiento).

Por otro lado en la resurreccidn los cuerpos participarar del
destino de las almas:t cuerpos ordirarios Ppara réprobos, cuerpos
aloriosos, idealizados, sublimados, trascendidsos para los hijoz de

Dies (modelo del cuerpao de Cristo).

Cabe mencionar 4que para San Pablo 1Toyrbee, 1477) la
resurreccidn de Cristc es 1la Gnice Aque gerantiza la  tfutura

resurreccion del cuerpc sin importar si fueram justoz o pacadores.




Asi el cristianismo no teme » la muerte sino que la busca
cémo un gran mérito, como un galardén,alcanzando la realizacién da
la esencix. Le muerte es entoncez percibida cémo principio
indispensable de vida eterna (Huesca y Meiia, 1948)

Para muchos misticos cristianos la vida terrena no es zino la
seduccidn al pecado, peligro para la salvacidn del almag 33
palabras cotimovedoraz exprezan EU  antzia por pasar limpioz vy
merecer la vida verdadera gue ez la vida en el paraiso y la gloria
(Wasthaim, 1983) .

A partir del siglo IV, la 19lesia sustituyd la festividad
pagana da los muertos del 22 de Febrero por 1a festividad del
trono de San Pedro:t No se trataba de una eleccidn casual, una de
las plagarias litdrgicas entonces en boga rezaba “Concede el
reposo al espiritd de log fieleas que han partido y que asta
conmemoracidén qua calebraban sus deudos sirva PAra que ellos
raciban mayor consuele y nosotros progreso an la virtud"., Se
suponia qua Fedre, el portador de las lluves, controlaba ia
admision & laz puertas del cielo (Toynbeea,19773p.148),

La igle=zin adoptd en términos de la Administracién del
Imperio Romano (exencidrn de i1mpuestos) la 1dex de que los muartos
podian ganar el perddn mediante las buenxs accicnez vy la
penitencia de los vivos, bajo condicidnn de 9gque hubiesen muerto

arrepentidos de sus pecados, &aunque hubiesen canclutido de

purgarlos (Toynbea, 1977).
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1.5 LA MUERTE ENTRE LOS AZTECAS.

La concepcion azteca relacionada con el mas &lla reflejs la
camplejridad de la sociedad prehispanica. Esta concebla a la nmuerte
como ur proceso mAs da un ciclo constante, exprezxds en  sus
leyendas y mitos, ya que la vida se prolongaba en la muer<e y a la
1hversa. La muerte no era el firm natural de la vada, zinc une fase
de un cicle infinito., Vida, Musrte y Resurrsceidn erat
considerados comc estadios de un ciclo 1nfimits, aue ce repetla

insaciablemente.

Nos damos quae para los aztecas, un pueblo praehispaanicoe la
u

%)

vida tenia la funcidén misz alta de desemnbocar en la muerte,
contrario v complamento v la muerte era un medic con el que sa
alimantaba la voracidad de la vida siempre i1nzatisfecha.

Los antiguos mexicaros crefan en un ser supramo, absoluto e
1ndependiente a quién confesaban deberle adoraciédn, respete vy
tamor. No le representaban er figura alguna, porque Lo crelan
invisible, ni le llamaban con otro nombre AQue con al comin de
Dios, que en su lenguas es TEOTL, ademics la dabar varios epitatos
sumamente axprazivos de iz grandeza vy peoder que de &)
conceblan, Llamibanle lpalnemocnl, aquél por quien se vive y Tloque

Nahuaque, aquél que tiene todo &n si (Ledn Portille, 19831,

De aht Que surje el sacrificio humanc, que comoc la muerte,
posela un obietive dobler por un lkdo el hombre accedia &l
proceso creador (pagando & log dicoses la deuda contratlds por la
especie; y por otro lado alimentaba la vida cdsmica v la czocial,
que se nutria de la primera, Asi =2 alimentaba al lics 551, para
que éste no detuviera su marcha generando movimiento por medio de
la zangre ofrecida en el zacrificio con le cual ze azejurzba  la

contiruided de la creacién, por medio de la salud cdsmica. Con
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@sto, el sacrificio «ra simplemente &l madio para conservar la vida
an un mundo arduc y sobre tode fragil (Paz, 1984, Ladn
Portilia,1983). Hay que enfatizar que al puablc azteca e
comporta como una unidad, al tomar en cuenta a todos sus miembros
Y POr Quienec e preaccups pPara que continuen viviendeo, dandole
gran 1mportancia al sacrificio humano come ura mera necesidad Para
la gsupervivencia dael pueblo legitimando la presencia del guerrero,

quién provela de cCautivos para tal acto.

No es circunstancial que &l nacer un nifo se enterrara su
Placenta en el campo da batalla, cémo una liga magica qua lo
atraia al combata. Toda la preparacidn y educacién estaba dirigida
a la exajtacién del guerraero, llegando a tal enajanaxciédn dque en
poesias prehispanicas la Gnica muerte deseads e&ra la muerte “al
filo de la obsidiana". De esta manara @l guerrero sabia que al
morir le estaba deparado ir al mejor lugar, acompahando al sol vy
convertirsa en una ave de bello plumaje por 1o qua 1a grandeza
guarrera permitia trascender y no morir (Ledh Portilla. 1963).

El ejemplo maz tipico del retorno generador es la festividad,
con sJus movimientos paroxismos, sus mGltiples licencias (comidas
abundantes, orgias sexuales), BUS axcesos facundos, sSUs
inversicnes de parales vy de estatutos, sUS proyesccioncs
histéricas. En la festividad el 9rupo dezgaztado por la rutina se
{ibaraba al fin de log impulsos largo tiempo contenidos vy
experimentaban irternzamente el sentimiento de su unidad, de la ques
extra& un acercamiento de suz fuerzas. Ez pues, la renovacidn por
excelencia de la naturaleza, del hombre y de la sociedad la que s=
exalta en medio de cantos, danzas, ritmes o zi se prefiere ez la
victoria de la vida zobre la muerte 1la <que as{ se celebraba
{Thomas, 1983).

f.os aztacas crelan Aue &l alma era inmortal. por lo que

concebian & la muerte como el principic de una nueva exiztencia,



de la exictancia verdadera por 1o que la suerte reszervada a los
muartos variaba y dapendia de la manera en qua hablan mnuerto, ec

decir zagun su destine y la voluntaq Je los diosez.

Existian tras paraisos donde se crefa podian 1r los muertos:
el primerc ara @l Paralso Oriental del Sol, al que iban (o2
guerraros muertos en batalla, los sacrificadez &n los altares del

templo o los negociantez muertos durante sus lejanias y rpeligrosas

I

expediciories. Al crepuscule de cada atardecer szus almas =

"

congregabar ¥y sa convertiar en acompafantes del Sol, desds X
sallda hazta el cenit. Después de cuatro akos, loz guerreros 3ze&
reencarnaban y podian regresar a la tierra coHmo pajaros de rico

Plumaje © COMO Mari1poOsAs.

El sagundo lugar era el Paraiso Occidental del Sol. al que
iban las almas da las mujeres muertas al dar a luz. quiénes
diariamente al salir al sol festejaban su nacimente vy le
acompaRaban con himnos, cantos y baile., Cusndo el sol cruzaba su
cenit ellas ocupaban el sitio de los guerrrercos y lo azcoltaban
hazta el horizonte occidental. Ellaz también podian rearssar & la

tierra como mariposas nocturmas.

El tercer paralso o Cielo Meridional era para laz almas
escogidas por Tlalec, el dics de la lluvia. El Tlalocan era un
1nmeriso jardin siempre varde Y bien regadc dénde abundaban  todos
log regalos v felicidad de la vida. Alli ibarn todos  loz  muertoz
ahogados, fulmireados por un raya, por enfermedadges de& lepra.
hidropesia v reumatisme o Aquellos niRos muertos en sacrificio en

honor a Tlaloc,

Segun se cree que leos que no i1ngrezaban & Ninguno de los tres
paralsos se enfrentaban a perspectivas sdérdidgas., El  &lma 1ba  al
Cielo Septentrioral o Sitial de los muertos en dorde Se creifs qQus
reinaba Mitlanteuctli y Mictlancihustl, Loz =efores  del  munge
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subtarraneoc quiénas eran representados como esqueletos o an  forma
dacscamada y para llegar &l Mictlan se tenia que viajar durante 4
aihos atravesande 8 submundoz antes de alcanzar su meta final en el
noveno submundo, donde @ran aniquilados, cabe mencionar que este
viaje astaba llanc de pruebas: rocas que chacaban antre si,
vientog furiosos y helados y bestilas devoradoras. A estos muerto:z
que iban al Mictlan, el cacardote los instrula antez de la
inhumacidn © cremacidén, equipandolos cor comida, agua, esctandartes
dea parpeal ¥ un perrc quién los acompaRaba llevando urma cuenta de
Jade para sustituir el corazdnm y regalos © prezerteas para los
caloraes de la obscuridad (Paz,19841Poupard, 19875 Leon Fortilla,
1983).

Hay que mencionar, que nada sa dice de una idea dual Hien-Mal
entrae los aztecaz sin embargo, podriamos suponerla vyva que los
Paraisos que se mencionan sorn excluzsivog de los individuos que
mueren por &l pueblo azteca {(se portan bian) y el Mitlan es el
sitio donda se tiene cabida para los que no muaren por =l pueblco
(se portan mal).

Cabe sefalar, que el pueblo azteca es un pueblo prehispanice
Sin embargo, se preocupa por darle una axplicacié a la Vida vy &
la Muerte esta Gltima como wun principic a otra vida mas feliz.



1.5 LA MUERTE EN EL MEXICU MODERNO,

La manara en la que los pueblos ven 1a muerte representa un
“tarmometro” fidedigno para medir su sensibilidad v =u filesofia

y da& lo cual no se salva el Maxicano.

El Mexicano no le teme a la mugrte y hazta e puede decir ue
la reta y se burla de ella, <cignificando ezto wuna actitud muy

complaia de ver o percibir la vida mizma.

El Maxicano es caprz de "jugarse" la vida an unk suerts o  en
un lance, pero ahi no agota su cultura de lx wmusrte, ya que 3«
encarga de mantener un contacto raroc y hasta magico con  sus
difuntos a los cuales les canta, les hace versog, les culda su
tumba y les lleva su comida, sJu Vino, SU ropa © suUS racuerdos

{(Rosas y Ronquillo,1990).

Para Garibay (1989) &l mexicaro sabe encartrar a la muerte
dasde un cruce de miradas hasta a la vuelta de la esquina ¥ habla
de la muarte de manera gratuita y seforial, campesina o gatillera
al buscarla, provocarla, darla o recibairia, dici=zndo
frecuantamente iGQué le pela losz diantesi. iGtué le hace loz
mandados) vy para muestra se la comz de  azuacar, la dibwa

endomimgada, chocarrera ¢ maldosa y siempre 1hofensiva.

Algunos astudiosos afirman que la falta de amor a los demas,
la i1ncapacidad para amar, Yy la hambre de odio,qua presenta el
mexicano, @ncuentran en la muerte compafia, cobijo y alimento,
autonomia y realidad (Garibay,1989: Rosas vy Ronquillo, 19703
Westheim, 1983)
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Westheim (1983) plantea que actualmante la cargs Psiquics que
da un tinte trigico a la existancia del mexicanc, ho es al temor a
la muerte s1r0 la angustia ante la vida, la conciencia de estar
axpuasto y con insuficiantas medios dea dafensa a una vida llena de
Peligros, llena de esaencia demoniaca.

En México, es comun representar & la Muerte con la i1magen del
asqualeto con la guadara y el reloj de arena, simbolo de lo
Perecedero, asi como la estatus da la Coatlicue, diosa dea la
tierra ¥y de l& vida, y las calavaras de azucar y chocolate que los
padres regalam a sus hijos en las cuiles esta inscriteo con  letras
el nombra del Paquedc, quién la coma con gusto y da la forma mas
natural del mundo, ante esto los visitantes da otros paisecz
contemplan corr gran asombro est&s actitudes. Para el Europec. es
una pesadilla pansar en la muarte va que no quiekra Qua le
recusrden la caducidad de la vida por lo que al varse en un munda
come el nuestro que rarece libre de esta angustia, que Juega y s&
burla da la muerte, no comprenda dicha actitud inconcebible
{(Paz, 1934) .

En las poestas de Xavier Villarrutia (Westheim,1983) se
rarcibe que an México se tiene gran facilidad para morir y que es
mas fuerte su atraccidn a ella conforme mayor cantidad de sangre
india se tenga en las veraz y mientras mis criolle cte sea mayor
zard el temor hacia la muerte, podemos decir que esta ez la
axplicacidn de que @l Europao vea con temor y hasta con cierto

horror las costumbras del mexicano.

Segun Garibay (1989) para los )dvenes de 19 afocs, no existe
la muerte,y sdélo e= concabida para los demas, para los viejos;
pereo S: une muere Joven ez una estupidez, ur  accidente del que
tieren la culpa loz adultoz con sus guerraz. A log 20 ares, log
jévenez se llenan de i1nterdés por lo desconocido, ror el mizterio
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de la muerte, dici&ndo que 1a muerta es una forma mas de la vida.
Hacia tos 25 aMos, se cCrea que la muarta €z un dejar de gozar y ho
s6lo cuanto al amor sino hacia todo, porque todo es gozar, todo «s
maravilloso, 1la maRana, la tarde y la noche. Todcoz v cada uro de
los dias, antendiendo la muerte aun como espectader del término de
la vida de otro., Pasando los 30 amfos ia muerte as vista como un
&bsurdo, como una frustracién por no poder hacer nada. A los 45
afos, la muerte comienza a anunciarse y es hasta los S0 aRos
cuando se vuelve una obsesidn al enamorarnos de la frase "Ser
Mortal y Después Morir" y la obsesié& se vuelve mas 3rands no par
la muerte s1no por nuaestra propla muarte y por el miedo qua genara

&N UNo mismo.

Es facil darnos cuenta que cuandco uha Parzons £ muere & le
va & llorar, sintiendo inmediatamente su ausenciaz y tratande de
tenerlo presante desde el principio de este suceso, va que &l
fallecer, 10 primero cera recibir a los que van a ayudar., despuez
vaestirlo, adornarlo, preparar la ceremonia, la cenz ¢ el almnuerzo,
@ 1hvitar a los amigos del finado. Para el mexicano es importante
y €&gl nunca olvida “darle” al muerto una aspecie de flesta de
despedida, en donde se platican de suz aventuras, anécdotas como
£i estuviese realmente dicfrutando de la charla, de las visitas,
dal cafecito, atc,

En las festividades de México, no podemoz olvidar a "La
Parca" quién hace su aparicidr bullanguara, indudablemerte ern &l
dia de los “"Fiales Difunteocs” que es ei dia en jue an todos lado=
se celebra a la representante de "la otra wvida" darde lugar al
desbordamiento popular en manifestaciones tanto &lusivas, como
clasicaz v festivas, por lo que no &s raro cbservar en lax mavor
parte de loz eztados del! pals =e llevan & cabo festividades
paganc-religiosas, siendo la ofranda el centra y la maz importarte

demostracien russtro culto a los muertos, El recusrde a laz anima
y 2l deseo del recuerdo, crear una atmésfera facilmente obzervable

por doquier.




Podemos mancionar un lugar s3ul en plena Cd. da México, en al
que se puede resumir la celebracidn a la Muerte, que se lleva a
zabo ar todo el pais. éz en el perimetro de i& delegacién rpolitica
dellahuac, en donde ex1zte un puebla Mixquic y e ddmde los  vivoes
los muertos comparter el pan y 1la sal. Sus hsbitantes hacen
honorez a la muerte, le rinden culto, se mofan de ella y hasta

logran una coniurcidn entre las almas vy los espiritus
mostrardose como una especie de cr&mica anunciadix de la llegacga vy

partida de tos muertoz.

Vemos que el feste)o del "Dia da Muertos" en esta poblacidn
dal sur del D.F., es una tradicidn que se& ha podido conservar por
siglos, por generaciones y que ha csoportado con frialdad los
embates de una cultura urbana que se empeRa @n borrar costumbres.
Y& que sélo es 1mportante para alla el crecimiento econdmico,
politico, social y quién pretende industrielizarse, oividandose de
la unidad vy de todos los valores culturalas con los que el

mexicanc cuenta.

En estas fiestas de los muertoz se& observa que todos
participant los niXos en la PpPreparacién de las calaverass log
Jévenes y adultos, en la adquisicidn de los 1nsumos para  las
ofrendas y para la fabricacidn de loz ataudez que postericrments

pacean por las callez er una auténtica falta de respeto a3 la

o

muertes "Al fin y al cabo alguna vez nos tiena que llevar ec

htezuda,

El dia 31 de octubre inician el festejo con €l repiquetec de
las campanas y e&stan medio diaz cuando supuestamente llegan las
Animaz banditas de todosz los nifos difuntos v de todos aquellos
que murieron =in haber recibide el sagrade bautismoe que loz

confirma como hilos ae la lglesia Catdlica.
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Las familias adornan sus casas con floras blarcaz y ronen en
la maga vasos con agum o atole (para que las animaz no tengan
sed)t un Plato de sal (para el camino), velas, cerdelabros blanco:z
iuno para cadk Nifo muarto que za racuerds an la familia)y) figuras

de barro y sahumerios con copal e inciencto.

En la parte alta de la puerta colocamn un farcl con una vels
en el 1nterior que encierder al irmiciar el feste)o vy dura & dias,
esto com @l fin da que oz muertos que retornan & donde fuaron zus

hogares no se pilerdan o confundab.

Se cree que durante la estancia da las animas en dénde fuaron
sus casas, los difuntos saborean losz platillos y dulces preparados
especialmante para esa fecha ¥y como un motivo de que no han sido

olvidados.

El 1o da nhoviambre, las familias mixquitenzas sirven el
desayuno a los nifos y difuntos que fallecieron sim bautizo, los
qQue se dice viven sonrientes entre las chinampas y justo a las 12
dal dia se disponan a emprandar el retorno para dar paso a la

llegada de los difuntoz adultos.

La lglesia cor sus 12 campanadas anunclia la partida de los
difuntos niRos ¥ &l escucharse el doble de laz campanadas se

sefala la llegada de los difuntos aduitos.

En algunos hogares mixqultenses se ponen fotograflas a lado
de las velas v soh generalmente las abuelitas auiénez llaman
cada difunto por su nombre vy le indican AQque =zus platillcs vy

bebidas favoritaz estan servidas.



A las 19 horas del 1o de noviembre, los nikos de 1a familia
5@ reuneh an grupos y salen & la calle a entonar canticos alusivos
& la muerte llaevando calaverac que elaboran con calabuzas, papel,
cartén con una vels encendida dentro v esparan que los duefos de
la casa frante a la qua cantan compartan con ellos parte de las

ofrendas de sus difuntos.

A las 12 horas del dix 2 de noviembre. se escucha en toda la
poblacién las 12 campahkdas que anuncian la partida de los
difuntos adultos quiénes se cree se van satisfachos de su visita vy
por la fiesta que se les hizd.

Posteriormente, cuando comienza & caer la tarde, todaz las
familias se reunen en el pantedn murmicipal ddnde llevan flarez vy
sahumeri10s con suficiente incianso y copal, considerandc que asto

snuncia el camino de los fielas difuntos.

Sobre las tumbas ce rinden homenajes a los zeres que dejaron
huella da su paco por este mundo, encediendc velas y logrando &asi
ul fendmeno que ermarca la relacidn de los seres vivos con los

muartos, en un amblente de mister:ic y misticiemo.

Para el 3 de noviembre, loz habitantez de Mixquic =&
intgrcambiarn ofrendas y frasez qua marcan la humanidad v
fraternidad al decir "Aqui estd la ofrenda que dejararn loz
muertitos para usted" o "Llevess ezta ofrenda que dejaron para

usted loz muertitos"

Ee clasica la aparicidn de las calaveraz de azucar con el
rombre del amigo, d=l compadre o del simplas conocido escrito sobre
la frente, regalo tradicionsl y zimbole ae verdadera smistad, pero
hay qus enfatizar que csolo w pueblo consciente de eztas

costumbres v en compadrazgc itncondiciconal con  la huesuda puede
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hacerlo (Rosas y Rorquillo, 1990).

En aste contexto, se conjugan toda una zarie de expreasicnas
dentro de huestra cultura: mdsica, PIMtura. literatura,
artesanias, mitos, etc. vy todaz sus formas ze exXpresan
manifestacionas muy variadas respecto a la "Pelona”. Las bandas
para acompa®ar a los  cortejoz, lag famozas = 1mprezcindibles
celaveras (con vergos que satirizan o ridiculizan & personajes que
van desde 10 mAs humildes hacta los mads encumbradosg), ¢rabados,
dibujos @ 1lustraciones para libros, periddicos y ravaztazs. log
clasicos decorados da los aparadores an las panaderisz  anunciando
"El mejor pan de muerto del rumbo", el pape!l picado. la ceramica

en m1l formas, etc.

No sdlo en estas festividades za deja ver ¢l peculiar zantido

de la muerte an el mexicano, con cualquier pretexto o

circunstancia, la muerte aparece normalmerte ya =n forma tamiliar,
=

cémica o solamente como en la religidn (Elizondo v cols.1974),

Sealn Rosas y Ronauille (1990) en la vida de la mayorla de
los capitalinos de la clase media la muerte ha perdide
significacion ya qua <cdlo e un tramitse a3l que hay qu=
enfrentarse, ya que huestra propia muerte y la gs loz que queremos
ha si1do postergada al rubro de log tramites aque easperamos hos
ercuentren preparados para enfrentarlos. et sencillos,
expeditados ¥ no presentan contratiempos pera zer resueltos y
olvidados 1o mas pronto poziblea. Nos danos cuant & que
lamehtablenehte va no podemcs “perder mas tilempo”  =rn pesueRetes
porque la gran maquina productivk pilerde v con ello  rozotros  que

mo le damos, o me)or dicho que no podemoz  darle, la  importancia

que tiene la muerte como en el pasgado.
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Se dice Y @3 pien ciarto que olvidamos muy rapido & nuastrog
mugrtog, por Sue ez%a~ demaciade lajogs dal agobirante circuito de
chambas v consume er el 4due vivimos, yx qQue nuastros muartoz al
dejar da sar productivos dejan de ser una carga y finalmente todc
ha sido conhsumado, ya Aue al ser depositados en  un pantesn nosz
libramos de ellos puoiendo nosotros los sobravivientes regresar &
la vida v a la rutinaria lucha contra la vida. Podemos decir que
loz rendidos quedaror enterrados y roeotrot los vivos ne podemos,
< mejor dicho ro Nos parmite nuestra sistema de
produccien, detenermcz olvidando asi la nostalgia de rwuestros

Queridos muertos,

Par otro lado, y 2n &l fondo de nosotros, esperamos <Qua sea
dentro da mucho tiemec cuando nos tolue llegar al ultimo  tramite.
Actusimente en México, pPara la clase media devactada por la crisis
se ofrace la muarte a crédito, tratindogse esto da un cémodo"
pPrograma de autcfinanciamento da 1nhumacionas conocido
comercialmente como grupo de inhumacionas a futuro, en dénde el
"paquate de sarvicios” para esa hora que habrid de llegar consiste
ent 1) El trasladc ce. cuerpo de dénde se encuentra hasta el
velatorio 2) Ataud metalico 3) Carroza para ¢l traslado del cuerpo
al pantedn 4) Autobus pPara los acomranantez S Asesoria  en
tramites correspondierntes para la inhumacidn © cremacidn seg@
prafaerencia vy &) Parscral para maniobrar la transportacién del
feratro.

Segdn este grupo de inhumacionas a futuro considera que lia
asesoria as importarte en la tramitacién para sepultar o inhumar
cuerpos, Ya que es en esta situacidn dénde loe daudos anfrentarn
miz problemas debido a que agentes funerarios sin ética o
vulgares, lucran cor el dolor ajend en contubernio con las

autoridade= correspondientes.
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E1l. lema de este grupo as "Piense cuando la llama se ertingue

i

‘v lo 1maevitable llega, cuan atal es estar preparade”, El coste d

]

este servicio va desde 1o mas econdmico F1'300,00U.00 haztas lo o
lujo  $3°'800,000.00 pudiendose adquirir en comodor plares de
finarciamiento que van desde 6 a 32 meses,

“Sea pravisor, encarguaesa oportunamente 2= lo 1nevitable.
Frocure para usted y los suyos, una muarte sin conplicacionez i
apuros, Elija cualquier plan de autofinanciamierts para llegar &
la ultima morada” (Rosaz y Ronguillo, 1990;p.3)

De cierta manera, la existencia da un autofinanciamiento para
un futuro qua inevitablemente debe de lleqdar. la musrte, nos
coloca en un papel en el que tenemos que tomar cConclencia  aundque
se2 por un momento brave de que somos mortalez, sin  embargo
conzideramcs que son muy pPocos los individucs Aqus empiazan &k

prepararsae minimamente al respecto. Cuantas vaces al escuchar de

estos programas de autofinanciamiento persamez “Teodavia falt
mucho para eso", mostrande corn ello nuestro temar y evadiende ess
momento, debido posiblemente a que he nos han educade para
afrontar de forma natural 1la muerte, ya que de zer asi
posiblemente harfiamos lo que los. antiguos egipcioz, llavar una
ralucidn positiva con la muerte al precscuparnos Jdurante la vida
por nuestra propia tumba, sin temerle, negarla o evadirlas

considerando que as una etapa de la propia vida,



1.6 LA MUERTE EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA.

Nos damos cuanta que [a muerte modarna no Fposes NINGUNA
significacion qua la trascianda o la refiera a otros valores, ym
que la muerte moderna esta determinada por la i1declogia dominante
Que posibilita una comple)idad de sentimientos que raducen las
1deas & prototipos que sélo aciartan a calificar & la muerte como
fatal @ imperecedars, cuando en realidad cada quién muere de
acuerdo a principios que no le partenecen i1ndividualmente., AsL la

muerte es una forma de sagnificar la vida.

La i1declogi{a raeinante reproduce las relaciones da produccién,
los modos deé vivir, de reprasentar, de percibir, de sentir, las
condiciones vitales aue garantizan al poder da una clase social.
Por lo que ls muerte moderna presenta a la muerte intrascendente
del modelo burgués con todos sus si1gnosg, suwietos a la
compra~venta, carroza, invitados, ritos o mitos (Elizondo y cols,
1774) .

Ahora bier, la 1declogla reprime sutilmente las explicacionss
abjetivas de hachos zociales vy con mayor fuerza en el caso de la
muerte, que &n un mundo de hachos, apareca como un hecho mas el
cual ez considerado comeo desagradable, como un hecho gque no existe
Pues todo trata de suprimir o negar el hecho deé la muertel las
prédicas de los politicos, 1o= anuncios comerciales, la moral
alcance de todoz que nos ofrecen hospitales, farmacias y camposz
alcance de todos que noz ofrecen hospitales, farmacias y campos
deportives (Paz, 1984).

Segun Hijar (Elizondo y <als,1974) el humanismo v la
tradicidn cristiana conforman la idea dominante de la muerte,
entendiendo por tradicion cristiana  -no Aquel cristianismng
cortodoxo- a aquella tradicidn que apertd lx 1dea de finalidad, la
muzrte oa sentido a la vida en g culminascidén y pozibilidad dz
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salvar al alma, por si{ misma carece de sentido, por lo que una
buena muerte culmina con una buena vidas y el humanismo como aquel
qQue postula al hombre como unico sujeto implicito o explicito e&n
todo hecho social, aunque nagativamente oculte al hombre concreto
an situaciones concretas con al siguiente favorecimierto del poder
burgués, el cual determina la produccidén de 1magenes en ralacidon a
la muertae, las cuales van encaminadas a percibitr a la muerte como
una dezgracia fatal para el hombre que se ha vuelto egolsta al ver
a la muerte como Adquel sucaeso que trunca una vida concebida  <como
éxita.

Cabe mencionar que la caracterfstica mais sobresaliente del
munde occidental capitalista es la de reducir a zu valor de uso
cualquier aspecto de la actividad humana, es decir, aevaluar en
términos de mercado y de produccidn la incidsncia de una emocidén,
las modulaciones de una pasidn amorosa o la rentabilidad de un
suefo (Thomas, 1983) .

De lo antarior nos damos cuenta que no e encuantran los
valoras del cristiamismo como directrices sociales ya Que no  se
percibe a la mugrte como principio de la vida eterna, ni se valorsa
la supramacia dal espiritt r el concepto de la vida como misidn,
£1n0 Aue la muarte es vista como fatalidad como la entrometida aue
corta & 1mpide el goca y el dizfrute de los bienes materialez vy
ecorndmicos alcanzados., AsL{, el hombre y la <ociedad moderna
olvidar la axiolgia cristiana y conciben & la vida como Empresa de
Negocios dAndole prioridad al dinaro, & lo material v a los
valores econdmicos (Huesca y Mejia, 1943)

Actualmente, el hombre no se deja i1nvadir por loz  espiritaz,

ritos o mitos de los qua se hablarn, dejandeoze llevar eor  ia
ciencia rproclamando salemnemente la muerte 2z Licoz. Bl progr de
la viencia vy la Técnica, el dasarrollo del =zpiritu critice, la

expansién del espiritya individualista y competitive 1mpuesto  por
un munde dénde la  rentabilidad vy  beneficio reemplazan &  los
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antiguos valores delar. sélo al individuo y la salvacién se
eancuantra en 41, la muerte e&s su muarte que debera afrontar sin la
ayuda de [aos. '

Atora, todo sistema cultural que reposa en el carltalismo,
socializa sl hombre para praservarlos asumiendo l& muerte en el
Plano de grupo para negarla mejor & nivel del rito. En cuanto & la
Sociedad de Hoy que te praocupa por Ia acumulacidn de bianes,
acelera el procesc de i1ndividualilzacidn y abandoma &l hombre & sus
fantasfas mortiferas y mortifobas, por @sto misme enfrenta mas
dolorosamerite la muerte, la del préjyime y la propia y al no poder
escapar de ella la i1gnora, la rechaza, la suprime y la raega y al
no podaer evitarla ca vuelva y se convierte an su instrumento, a

Pasar de que se aferra a la vida por medio de 1la acumulacidén d=

bienes.

Ante asto Fromm (1984) plantea que el temor del individuo a
Perdar sus poceslionas es consecuencik invitable del sentimiento d=
seguridad qQue se baza en 1o que uno tiena, puesto que el dezeo da
inmortalidad, profundamente enraizado se manifiasta en ritos y
creencias que 1ntentan conservar &l cuarpo humano, rpor ejenplo: la
negacion moderna {especialmente la sociedad norteamericana) de la
muerte mediante &l embellecimiento del cuarpo. Para este autor
88lo hay una forma de superar verdaderamente el temor z la muerte
Y consiste en no aferrarsa a la vida ni  exparimentarla como

posesidr.

El temor & morir no @3 realided lo qua parece: @l miedo a
dejar de vivir. puede seguramente tener miedo a sufrir y al dolor
que puede preceder & la muerte. pero el temor es diferente del de
morir. Aunquae el miedo a la muerte puede parecer irracional, no lo
es g1 la vida za concibe coma pocesidnh, por Jlo que ern nuestra
sociadad rno sentimos miedo a morir, E€ino a perder lo que teremos:
el temor de perder mi cuerpe, ri ego, mi=z posesiongz Yy mi
identidad, de enfrentarme al abizmo de la nada o de perderme, Eg
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Por @llo que en la madida da vivir de acuerdoc

&l modo de taner
tememos a la muerte,

Por aso af importante reducir
tener y aumentar el modo de sar,

(Fromm, 1984),

€l mpode  d=
reaafirmando la 1dea

de  Spinoza
"Los sablos piensan an la vida.

ne ar la muerte.
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Dezde que &l hombre &s hombre. creador por excelencia, se ha
preocupado por dar respueasta a tocoa una serie de i1nterrogantez que
el limite da sSus conocimientos, le imride reszponder de marera
efectiva. Ferc la necesidad un algo que explique los fendmenos aue
10 rodgear, lo lieva a recurrlr a =u 1magrhacién & 1ngenic, creanda
y poblando su munde de dioset y demomics, de serez mitolégloes v
elemantos maglcos que vienen por decirlo ReEl a ayudarlo en <eu

anhelada busqueda.

L.a parcepcion que se tiena de la Muarte en las difarentes
culturas ha venido variando considerablemente a través de 13
historia, por lo que nos damos cuenta 4que existen dos posturas
ante ella: Unx postura positiva que se adopta cuando les
1ndividuos tienen en cuenta el procezo de& la Muyerte, cémo uns
Prolongacisén de la vida v por lo tanto se preparan pPara ellas \'4
wuha postura negativa, en donde ze vive ajeno &l penzamento vy
existencia misma O la Muzrte, rnegandola, evitandola [

suprimiéndols.

Cada una de las culturas, manela conceptos complejos respecto
& la Muerte, reflejandolos en sus mitos, leyendas vy creenciacs.
Podemos observar que antiguamente se comienza & cuidar el cuerpo
del muerto, embalsamandolo para que ho ce corromgiers Y
posteriormente pudiera regresar y participar de la vida eterna.
Asimicsmo, surge la i1dea de la Imnmortalidad y Hesurteccidn solo
para aquellos que er la vida terrenal se hayan portadoc baen,
gananda la salvacidn eterns, sin embargo para aquellos quienes se
portaron mal o 1njustamenrte se propone el inflerno vy casztigos

eterros.
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Observamos claramente que en todas lag culturas se manels un
concepto dualista bien-mal, de la existenci& dz Dioses y Demonilosg,
de eparaizos e 1nfiarnosslo qu=a nos ayudara & entender
pozteaeriormente el Fporqué surgen las perturbaciorez pzicoldgicazs 2n
el 1ndividuo, esto es porque las diversas culturaz manejan 1deas
Absolutistas & irrscionalas con las cuales noz adoctrinamos una v

otra vez, y pPaor las cuales no vivimoz plemna e intenzamente,

En la Sociadad Modarna, la Muerte se ve negativamente ya que
Nniega, evade y suprime, viéndola como la entrometida que nos
impide el goce y disfrute de los bienaes materialez y econdmicos
alcanzados. Nuestra sociedad ve a la Vida como posezidh por 1o qua
cuando ce diagnédstica "Caso Desahuciado” vemos nuestra Vida como

un ensayo y nos lamentamos el no haberls disfrutado.

Ademas, al ser nuaestra sociedad una sociedad, Aue le da
importancia al dineroc, a lo material v a los valorez econdmicos.
olvida 1rmediatamente a sus muertos quienes van ar contra de  su
objativo, ya que han dejado de ser productiveos y los qus  loz
sobraeviven daben volver 1nmediatamente al trabelo y segulr con sUs

vidas agitadas y productivas.

Cabe mencionar, que también nuestra sociedad se "preccupa”
Forque tengamos una vicidn positiva de la Muerte, en el momanto en
que se nos aconseja pensar en ella e 1r ahorrandao para
autofinanciurnes huestro propio funaral, acrecentande cor  ello,
mAs que nada,la riqueza, los bienes materialez. puazto que no le
tmporta el i1ndividuo, va gue de ser asl desde Pequaics e 10z
hablaria v se nos educaria para poder enfrentarlx como un hecho
rnatural ¢ 1revitable y noc come una pPOoz&EE14N,  Para que  sst
vivieramos plena, intensa vy fellzmente eztz vids terranal v en
casc de practicar alguna reli1gidn, NO PredcuRzrnos 1rracionalmente

Por el que nos aspera en la otra vida ultraterren:,
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CARLTULD II, CONGIDERACIONES ANTE EL SULESD DE LA MUERTE,

Fara cualquiera, la Muerte se presenta 1naevitablemente comc
objeto de nuestra mas atenta reflexién. No hay forma en que
podamos ponderar el curso y el contenido de ruestra vida sin tomar
en cuanta la posibilidad de que la Muerte ze cruce en nuestro
camino en cualquier momento. L& mayoria de nosotros 1gnoramoes  la
serie da consideracionas distintas ecbre la Muerte due rio aparecen

reguiarmante en ruestra educacidn o cultura.

Segun la filosofla, estrictamente el Epicureismo, "91 somosg,
la Muerte no asy) si la Muerte es, no somos", con esto delimitan
que la grieta entre la Vida vy l& Muerte &3 tan absoluta que
ninguna expariencia puade tender un puenta entre ellas. Cualquier
cosa que exparimentemos debe encontrarse siempre en algum puntc
del transcurso de la Vida. Y debamos de estar en ambos lados de
elliot anticipandolo, recordandolo e i1ntegrandolo en una secuencla
familiar., Pero lamentablemente sélo podemss aestar en uwr lade

respacto de la Muerte.

De este lado, la Muerte aUn no existe; del otro, no existe ya
la vida. Nuestra distincion entre la Vida y l& Muerte es total por
lo que debemos entender que la Muaerte es el punto en que la Vida
llega a un fin sin continuidad.

De scuerdo a la consideracién Médica, el enfarmo desahuciado
es tratado como un objeto s6lo de gran intarés financierc, quien
al ser hospitalizado se la anuia su capacidad da toma de
dacisiones y a quién todo munde, familiares y cuerpo médico, van a

dirigir por el buen camiro para que "recobre" su salud.
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Saegun la Psicologia Profunda, espacificamente el
P3i1coanilisis, el hombre siente temor hacia la Muerte y €sto debe
verse como un comportamiento normal y natural en todos los  seres
humanos, ya que el temor & la Muerte es indispensable para que el
hombre se cuide de todos aquellos peligros que lc amenazan de
Muerte, ya que de ser atl el hombre s& deyarla vancer arte

cuslquiear peligro.

Ademas que al 1lncosciente estd convencidc de su Propis
lnmortalidad v si Ia vida debe acabar, el final siempra lo
atribuira & una fuerza externa malici10sa, asociando la Muerte a un

acontecimiento aterrador.

Finaimente la Consideracién Social, en dénde hablar con al
individuo préximo a morir es cruel y desalmado, va que este no se
ve como un Sar Humeno integro a quién dabe decirsele la verdad de
su estado, para que se prepare a la Muerte a la que tiens
derecho, todos los que rodean al individuo desahuciado prefieren
no decirle nada Para que no sufra mas de 1lo que sufre con su

enfermedad.
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2.1 CONSIDERACION FILOSOFICA.

En este apartado el Epicuraismo toma gran 1mportancis pPara
nuastro tema dabido a que mane)a 1deas racionales que e! hombre
como ger Pansante puade apropiarse de ellas, y olvidar da ciarta
manera Dicses y Demonios, paraisos e infiernos y la idea tan
arraigada del Bien y el Mal, 1deas qua pPlantears 1rracionhalidades
Yy que no parmiten al ser humano vivir una vida plena, 1intensa vy
feliz, .

El Epucureigmo as una de las grandes doctrinas de 1la época
halenistica que surge en el procesos de decadencia y de
hundimianto dal mundo antiguo gracorromano, que se caracteriza por
la pérdida da autonomia de los ectadoz griegos y por la aparicién
y daesarrollo y ocaso de los grandes 1mperiosy primero el
maceddnico y daspués el romano.

Su representante fue Epicuro, quiér vivié an uha época de
caoz politico e intelactual, Por lo que Procuraba que la vida en
al jardin -apartados del mundo-fuara tan sencilla, trangquila
vy placentera tanto como fuera posible. Pradicaba y practicaba ura
ecpeciae da frugalidad tan completa que sin exagerar menciornaba que
cuando se alimina el deseo de daleites innecesarios "el pan y el
agua "producen el mayor placer cuando alguien gue los necesita s=
los lleva & los labios" (Carsze,19871p.57.)

Epicuro aensefaba que el conocimiento solamente puede ser del
cambio y el cual tiene una funcidn consolatoriay ya <que la
filogafia al noe poder hacer al alma eterna por 1o menos puede
ayudarla & curarla del miedc, asil, el unico deber de la filesufia

se resume e expulsar al sufrimientc d& la mente. Ademis de que lo
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tnico que podemoe fiarnos del conocimiento es la sensacion, la
cual @3 la ultima y Gnica garantia de la verdad. Es verdadera y nc
Puede sar refutads por nada, Los errores son oPiniconet:
Preciritadas que procaden da perturbaciones de loz atomos que
afluyen a nosotrox y que dabemos rectificar Por nuestras
sensaciones, las cuales son verdades (Carsa,19871 Fizschl,1984).

Duranta el caos sociul reinante en la época de Epicuro, ézte
observo que el hombre estaba acosado por «l terror y por la

1incomprensién de la naturaleza de ia muaerte, ademds que sa percaba
que el alma era inmaterial v no perecia con el cuerpo -segn
Platdn- v la cual saeria castigsda pPor las malas acciones o
renacaria en un e&stado fisice inferior del humano, mostrando caon
a@sto aue el hombre no gozaba de la vida por €1 miado & los
castigos aeternos, miedes injustificados, por lo que planted que al
alma era material, compuesta de dtomos, qua nacia y te deshacia en
la muerte como «l humo en el ailre, con 1o anterior nos damos
cuanta que Epicuro deseaba, dasde ase entohces, que la gente
viviera su vida fellz e intensamente.

Por 1o que Para Epicuro no axistian dio=es ni
castigos y loz dioses existian por al hecho de Aque todos los
reconocian, sin embargo al sabio sélo los wdmiraria y les
ofraecerls sacrificios, pero no les temeriay va que loz dioses
ul vivir en espacios entra los mundoz, una vide fellz, no  se
preocupaban del mundo ni de los hombires (Fischl, 1984).

Considerabs la vida accidantal vy por lo tanto que ho se tenla
mnguna deuda con nadie y come el alma ara ihmateral como el
cuerpo, ambog perecian y tus Atomos eran dispersados en el ailre,
los cuales tanian un cierteo grade de libertad. Y al no hxber
ninguna 1ntervencidn divina en los fénomeros fizicos n1 en la vida
del hombre no habria por Que tener miedo ants la muzrta.
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Asy obsarvamos que, Epicuro combate las religiones porulares
Aue nacieron del miadoc y aue es el miedo mismo @l que las
mantiene, y que an la medida que se le libre el hombre de la
fabula del miedo podrd finzlmente gozar de su vida, y liberado
asi del temor religiosc, el hombre podra buscar &l bien ern este

munds  (placer)

Cabe mencionar que para Eplcuro existen muchos placeres v no
todos son igualmente bwenos, hay qua escogar aentre ellos para
encontrar los mis duraderos que no son los corporales (fugaces e
inmediatos) sinc los espirituales los qua contribuyen a la paz del

alma.

El sabio preferiri @l placar duradero al breve placer da los
saentidos. Su idakl es la ausencia de dolor corporal y la
tranquilidad dal animo, por ecso respacto de suc apetitos observara
las siguientes raglast 1)Los apetitos naturales y necesarios deben
satisfacerse, asto no cuesta mucho puetc todo lo natural es facil
£6lo 1o innacesario e: costoso. 2Nlos  apetitos naturales pero
innecesarios deben limitarse. Epicuro lo demostrd al vivir de un
minimo como un asceta, viviendo con poco para ser feliz y 3)los

apetitos no naturales e innecesarios deben evitarse.

La muerte ara vista como un ladron que arraebataba lo bueno vy
placantero de la vida. Ante esto Epicuro seRalaba la
impredictibilidad del futuro, el cual no deberf{a ser tomado o
contenplado como fuaente de placer yva que @l que 1lo hacla estaba
condenado & no satisfacer sus deceos y a zentirze insatisfecho con
la vida., As{ observamos que «cualaguier cosa Aque asperemc= del
futuro ezta constantemante amenazada por &l azar vy la muerte. Por
elic, ruestras ezperarzas estadrn mezcladas con ansiedad y  al

ligarnce a wn  futuro 1ncierto hacemos del rraczante alge
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miserable. Ezte "terror” con el que vive la genta €& una esPecia
de muerte en vida o lo qua cominmmente llamamos Pens.

Epi1curo propuso un remadio para la Pena, una manera de
conducir a los vivos nuevamente a la vida: "Eliminen <l deseg”
puesto Que nos lleva a pedir clemenciez al futurs, sé8la  para
decepcionarrics 1nevitablemente. "No i1ntenten ordenar lo tortuito”,
an ello no puede haber éxito, "Dejen que la muerte ce adueRe del

future, vivan en el prasente” (Carse,1937).

La doctrina da Epicuro no proclamaba ja resignacicn ante una
situaciédn desfavorable sino qua planteaba «l aexparimentar al
verdadero placar al extinguir el deses. Epicuro aplicéd aste
Principio aun en las situaciones humanas mas dificiles, comentando
que cuandco experimantamos una gran nacesidad fisica ante un gran
dolor nho hay nada que nos impida recordar anteriores momentos de
Flacer para asli lograr confortarnos. “Ninguna congojla etresente
puede excedar eh cantidad los recuerdos placenteros pasados
recogidos en la memoria cuando uno ha vivide verdaderamente bien®.

ctomo podamos dacir que se vive bien y cémo se alimina el
deseo? De acuerdo a Epicuro, viviendo sencillamerte v
zatisfacieando de manaera inmediata las necesidades de (& carne vy
eliminando de la manera mas simple los requerimientos humanos, sin
caar a@n «l t.emor a ¥4 sobranatural -} divino
(Carse, 19873 Sanchez, 1969).
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2.2 CONSIDERACICON MEDICA

Segun Winder, (Pérez,1736) &l objetivo de la Medicina as
lograr que al hombre muerz 10ven ¥y sanc, 1o mas tarde que sea
roczible, por lo que la Maedicina dabae buscar las medidas eficaces
Para evitar las enfermedades vy no encontrar el tratamiento
adecuado para ellias, entonces ia Medicina debe ser la ciencia de

presaervar la salud, no de curar las anfermedades.

Desda siempra, al médico ha sido llamado al lado del laecho
del que sufre y nacesita ayuda, del deoliente que nos prasenta con
un hacho consumado, su enfermedad y pide que se le cure, desde
siempre se ha hecho lo mejor que sa puade. rero frecuentamente la
naturaleza lleva la delantara y & poco lo que hace al maletin

para detener la marcha i1nexorable de los padecimientos.

Es evidente que la Madicina nunce ha prometido la vida eternas
ya que no tiene como obietivo aseaurarle la inmortalidad a8 nadie.
Siendo su funcidn la de procurar que la gente ge muars joven vy
sana lo mas tarde que sea posible, conservando la salud v las
condicionas fisicas y mentales nacesarias para dis=frutar al
maximo,mientras llega la hora de partir de este munde. Debe quedar
claro que la lucha da la Medicina no as contra la muerte, es a
favor de la vida, pero la vids sana y plena, libre da enfermadades
somaticas vy pslquicas, de vida util y constructiva, batada en una
gscala de valores donde lc que se @S cComo $ar humeno oOCURa  un
gitio muy superior a 1o que cte pocee; de la vida fecunda vy
anmlizada que asi justifica a si misma vy sa eleva por encima de su

intrascandencis biolégica y su insignifichcncia coésmica.
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Thomas ' (Férez, 19967 clasi1fica 1a tecnolodia en ia Terapéutica
Médica ern 3 niveles:

1} Las Medidas ganeralas en donde para cirertas enfermaedades
no  existe ningun tratamiento dirigide a intarferir con los
mecanismos intimos del padecimierto Queé dezconocemoz. El costo de
estas medidas generales es muy elevado y, cdmo en todo er la vada.
se @leva cads vez misy no sélo reduiesre de mucho tiempo Yy
expariencia por parte del médico, sino también de persocnal
paramédico especializado, hospitalizacion, nuchaz drogas Y

medicinas, etc.

2) La Tecnologia "A Medias”, que incluve la mavor parte de la
terapeUtica curativa, que en la actualidad constituve el Frincipal
esfuerzo de la medicina. Se refiere a laz acciones que ze& toman
frente a las distintas enfermedades con el doble rropdsito de
eliminarlas y de compensar sus efectos 1hcapacitantes en el
orgarizmo: con frecuencia s2 agrega otro obletive, qus es el da
posponer la muerte. Aqui se prasantan los cancerez. las unidades
coronarias, etc, No hay duda que la Jerapéutica Curative tiena
‘éxito en ciertoz cazos, es indispensable multiplicar las unidades
dénde ze lleva a cabo, construir todas las que se pueda, con
quiréfanos, bombaszs de cobalto y personal espacializado, estirando
el dinero hasta dénde alcance aungue en la conciencia nos quede la
certeza de que @l dinerc nunck alcanzara pPara todos los qus

necesitan esta clase de atencidn médica.

En palses pobres y subdesarrollados laz posibilidades
econdmicas limitan el ndmarc de sitios capacitados par
proporcionar la tecnclogia "A Medias® debide a aue laz autoridades

afirman aua no hay dinerc.



.3 La Tecnologla Genuing a3 tan efective que cixzt no =@ hota
¥ no se le prasta atencion y se acepta como natural en nuestra
vide cotidiana. por ejemplo: las vacunas, los antibioticos, etc.
La caracteristica de estea tecnologis es que se basa en la
comprensién del mecanismo da la enfermedad vy cuando ze hace
accesible es barata., es simple de manejar v puede ofrecerse &
gran escala a todos los recesitados, sin qua el pals deba hacer

esfuerzos econdmicos excesivos para lograr su objetivo.
PARA LA MEDICINA (QUE ES UN ENFERMO DESAHUCIADO?

En su inmensa sabiduria, la naturaleza v la sociadad moderna
han 1ntroducido en la espacie humana un gran numero de diferencias
bioldgices vy acondmicas Y Sin embargo, frente & Ia muerte todos
somos igualas; con la muarte se pierde todo y la muerte iguala a
un John Rockafeller con un Pito Pérez (Péraz,1986).

Seglin Sudnow (1971), decir qua una persona esta moribunda no
es una rnocidn correcta. ya que todos lo estamos desde el mamento
&n que Nacemos: cada die i1mplica un axcercamiento a la muerte, perco
frecuentemente tendemos a olvidar o suprimir con ayuda de la
estructura de nueRtro moderno modo de vivir, el que tarde o
temprano no existamos mas.

A pesar de nuestra 3upuesta conciencia de morir desde el
momerto en qQue se nace, la zociedad occidental emplea generalmentsa
la palabra moribundo para designar una clase muy raestringida de
astados o personas Yy por ellec ne enfrentamos el gran conflicto
filoséfico cuando decimos de alguian que se esti muriendo, i bien

no admitimos este hechoe respecto de nosotros micsmos.

Ahcra bier, en vez da emplear el términe moribundo se
utiiizara el de Enfermo Desahuciado. Entendiéndose por Pacliente
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Desahuciade, aquel paciente para quién @l médico ha corsiderads
todas las medidas terapéuticas posibles y ha concluido que
ninguna, aisladgas o combinads, et capaz da detenar la marcha
thexorable de la enfermedad, el médico ha raecorocide que el
Padaecimianto terminara fatalmanta con la vida dal enfermo v a
vecas aventura una opinidn sobre @l tiempo erobable en que

ocurrira el decesoc.

£l médico utiliza tres criterios para determnar que un

paciente as desahuciado:

1) Ningtn tratamiento conocido puede curar la enfarmedad.
Este criterio as debido a la futilidad o ineficiencia de los medios
terapauticos frente a la enfermedad. Cusndo la& enfermedad esta
avanzada y se llaga a la quimiotarapia, cémo un paliativo temporal
vy lo mejor que se ofrece as la atenuacidn da 1oz sintomas ma=
molestos y ocasionaimente unos cuantos mesaes de suparvivencia.
Dentro de las limitaciones de la Medicina Contemporanea, al
enfermo desahuciade no se le puade curar.

2) El enfermo va a morir de su padecimiento. Aqul, el

padecimianto latal va a progresar an forma inaxorable y va &

terminar con la vida del enfermo.

3) El desenlace fatal ocurrira an un plazo perentorio, casi
siampre menor de un afo. Aqul el enfermo desahuciado ez Aquel en
Quién las medidas terapetuticas son indtilez para curarlo, que =&
va & morir de su enfermedad y en el qua el tiempo en qua ocurrira
el desenlace fatal puede calcularse, aunque el calculo sea
errénan., Este tercer criterio para calificar a un  individus come
Desahuciado es l& conviccidn por parte del médico de aue el

individuone puade vivir mucho tiempo mas con zu enfermedad.
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2.3 CUNSIDERACION PSICOANALITICA.

A pesar de aue aexiste una gran variadad de corrientes
Psicolégicas que pueden axplicar el fendmeno dea la Muerte, sélo
considararemos la corriente Psicosnalitica ya que de ciarta manera
explica a nivel 1ndividua! vy social el temor a la Muerte vy que en
cierta medida culpa a la sociedad, Puesto que ez &lla AqQuién nos
educa para no enfrentarnos a dicho problema y a verle comc um
enanigo o un hecho irreal el cual no se presantara en nosotros ni
an nuestros seres queridot.

Para Fraeud (1988) nuaestra actitud hacia la muaerte no es
sincera, ya qQue de sar asi, el sar humano estaria dizspuesto a
sostenar que la wuerte es @l desenlace necesario da toda vida, gue
cada uno da nosotros debe a la naturaleza una muerte y por lo
tanto debe da estar preparado para saldar esa deudsy &n sums qQue
la muerte e&s un hecho natural, incontrastabla & inavitabla,

Aunque no podemos confiar emocionalmente an nosotros, la
mayoris lucharia con todas sus fuerzas por mucha gente que muriers
alrededor. Nuestro organismo estid dispuesto a llenar todo el
munhdo, aunque nocs aterre este pensamiento, Este es el
narcicigmoque hace que an lr guerrx, los hombres avancen
diractamante hacia tas balaz, ya que como dice Freud, en el fondo
nadie crae que morira, sélo se santiria lastima por el compafers

que sa ancuentra cerca y que seguramente morira (Becker,1977),

El hombre tiernde a ser a un lado a la muerte, a eliminarla de
la vida. Ha 1ntentado Matarla con el silencio y atn tiene el dicho
de "Crec e&nh esa tan pOCo, cémo en la muerte". En la Muerte Propia
dagsde luego, va que la Muerte Propia no se puede concebiry tan
pPronto intentemos hacerlo notamos Que en verdad sobrevivimos cédno

observadores.



Da ahi la Tesis Psicoanalitica de "En el forndo, radie crea en
SU pProrpila muerte, es decir que en al inconscianta cade uno de
nosotros «std convancido de su Inmortalidad" (Freud, 1988;p. 1195},

El ser humano parece que no as GRPaz de avitar su egolismo, al
que Pparece provenir de su naturaleza animal. A través de
enumerables atapas de evolucion, el organisme ha tenido que
protager su Propia 1ntaegridady tiene su FPropla 1dent idad
fisicoquimica y sa ha dedicado & consarvarla (Becker,1977).

Freud (Thielicke, 1984} distingue dosg instintos fundamentalaes:
El Instinto del Eros y £l de Thanatos. El Eros abarca el 1instinto
de conservacidn de si mismo y de la aespecie, cémo €l amor &l vo vy
el amor al objato. Este 1nstinto tienda a umir, & formar unidades
mayores y conservarlas. Ante asto Ziegler (1975, zeRala que el
temor & la muerta es en realidad una eaxpresidn del 1lnstinto de
Conservacion que funciona cémo 1mPUlso constantes para mantener la
vida v vencer los peligros que la amehznzan: "El 9gazto conztante
de enaergias psicoldgicas para conservar la vida seris impozible =1
@l temor & la muerte no fuera constante, El nmizsmc térning
“consaervacién" implica oponerse a alguna fuerza que tiende & la
dasintearacidén. El aspecto afectivo de exto ez el temor, el tamor

a la muarte".

El temor & la& muerte debe estar presente datras de todaz las
funcionas normales, para que el organismo ct@ arme Para Ssu
conservecidn, Pero el temor & la muerte no pusde estar presernte &n
forma constante &n el funcionamiente de 1 mente. porque el

organisme no podria funcionar. Ante esto, 2ilbaorg argumentst ”Si

tuvieramos wuna cohcilencia constante de este  temor TEr1amos
incapaces de funcionar hormalmente. Esto debe eztar
adecuadamente reprimido para que pPodamaz  vivir cor crerta



comodidad. Sabemos muy bilen que reprimir significa mAX qua quitar
algo y olvidur 1o que apartamos de nuestro lado v el lugar donde
lo pusimos. asto también significa que debemos rzalizar un
constante esfuerzo rp3lcolégico para reprimir y nuestro interior
nunca deja de vigilar" (Becker,19771p. 46)

Asl, podamos comprender lo que parace une paradoja
imposible: por una parte, el eternc taemor a la muerte en las
funcionas bioldaicas normales de ruestro i1nstinto de conservacién
Yy por otra nuestro olvido total de este temor en nruestra vida
consciente.

La contraparte del Eros as el Thanatos, es el instinte de
dastruccidn, el instinto de muerte, que esta orientadc a la
ragrasion, a la restauracidon de un estado primitivo y que tiens
como meta final llegar a un estado de punto de partida que el zer
viviente daid un dia v &1 que intenta ragresar por todos los
mecdios., Se trata del instinto de regrasar a 1o inorgamico vy en
este sentido a la muerte (Thielicke,1984),

Freud, explicaba la agrecidn humana viclenta, el odie y el
mal de una riveva manera, Beungue aun bicldgicay la  agrasividad
humana era producto de una fusidn dal instinto del Eros y de
Thamatos, ecte ultimcs reprezenta el daseo organico de morir, pera
&l organismo puede salvarse de gu propilo 1mpulso hacia la mueris
dirigiéndolo hacia &1 exteriar. El deseo da morir, es reemplazadc
por el dezeo da matar, y €l hombra anula su instinto de muerte

matando a otrosg individuos,.

Por lo que toca a la Muerte de Otro, el hombre culto evitara
cuidadozaments hablar de esa posibilidad z1 el  sentenciade rpuede
oirlo. Pero cbzervamcz que, =dlo son loz nifos los que transareden

esta restriccidn, amenazandose despreccupadamente UNos & otros con
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la posibilidad de morir y atn liegan a decirselc en la cara a la
persona amada, por ejlemplo "Mami, cuando mueras yo haré X cosa.

El adulto cultivado no imaginara la muerte de otro n1 en &l
pencamiento sin considerarsae & si mismo daesalmads o malo, y menos
todavia se paermitird censar an la muerte de otro s1 con aste
acontecimiento Se RSOC1a UNd ganancia en materia de libartad, de
propiadad ¢ de potsicidn social. Cuando se prezentan <czsos de
Muerte, nog conmueven en lo profundo y parece que noz sacudieran

&N nuestras expectativas,

Gaeneralmente, dastacamos al ocasionamianto contingente da la
Muerte, el &accidente, 1la enfermedad, la 1infeccion. la edad
avanzada, y as! dejamos traslucir huestro afan de rebaijar la

muerte de necesidad a contingencia.

Frente &l muerto, tenemos otra actitud, dejamoz de
criticarlo, le disculpamos todo y justificamos que en el discurso
funebre o en su epitafic se le honre coh lo ma=z favorable. FPonemos

por encima el resps=to por el Muerts mas que por &l Viva.

Nuagtra mctitud se complements cuindo el muerto es alguien
cercartc a hosotros, nuestro padre, cényuge, hermancz, tndos o
caros amigos Yy observamoz que sepultamaz con el nuestras
esperanzas, hueaestras demandas, nuestros goces vy no nos  dejamos

consolar v noz negamos a sustituirlo,

Ahcre, esta actitud nuestra hacia la muerte tizne w  fuerts
aefecto sobre nuestra vida., La vida se empobrece, pierde interéz,
cuando la maxima aruesta en @l juego de la vida. que ec  la  vida
misma, no puede arriecgarce. Se vuelve insipida & nsuztancial.
Nuegtros vinculos afectivos, la insoportable intenzidad de nuzztro
duelo hacen que 1os abstengamoz de buscar peligros para nozotroz

y los nueztros.



No consideramos cierto tipo de empresas pealigrosas pansando
e 1os nuestros, pentando que sucederd s1  ocurre una desgracia,
s1h embargo, esto 1o buscamoz en la literatura, en la ficcidn,
atc, donde buscamos el zustitutc de lo que le falta & la vida. Y
s6lo con esto podemos buscar una segunda partida, una revancha Y
an al ambito da la ficcidén hallamos una multitud de vidas que
necesitamos. Podamos morir identificandoroz con el héroce y pronto

estamos dispuectos a morir una segunda vez con otro héroe.

La investigacién de los saeras humanos fue puesta en marcha
por el conflicto afectivo a ratz de la muerte de perzonas amadas.
El hombre ya no pudo mantener lejoc de =i a la muerte, PpPues In
habfa probado en el dolor por el difunte. Pero, no aquisd
admitirla. pues no podia representarse a s{ mismo muerto. Asi,
antrd en compromiso, admitid la muerte tambien para si, perc le
impugno el significado del aniquilamiento de la vida, para lo cual
no habia tenido motivo algunc cuando se trataba de la muerte del

enemige.

Frente al cadaver da la persona amada. 1nventd los aspiritus
¥y la conciencia de culpa por la satisfaccidn entreverada con el
dueloc, hizd que estos espiritus recién creadots se convirtieran en
demonios malignos que habla que temer. Las altaraciones flsicas
del muerto le sugirieron la descomposicidén del individuo en un
cuerpo v aime, aci =u 1lacidvn de pensamiento iba paralela al

procasc de disgregacidn que la muerta introducia.

El perdurable recuerdo del difuntc fue la base para que s=
gupusieran otraz formas de existencias la did la idea de una
rarvivencia después de la muerte apxrente. Frente al cadaver de= la
parsona amada nacieron la doctrina del aima, la creencia en 1=
tnmortalidad. una potente ralz de la humana conciencia de culpa,
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asi ¢¢ho los praimeros preceptos éticos. Asi, nog damos cuanta que
@l miedo a la musrte vy & los _muertos tiene sus ralcas en el
1nconsciente colectivo del génerc humanc.

El hombre ve morir a otros y racionalmente, sabe que va a
moriv pero al ho 1maginar su muerte, el hombre en su 1ncorizcienta
no cree en la muerte propia, se cConduce y aestad convencido de sy
propia inmortalidad. Nuestro lnconzcients no conoca absolutamente
nada negativo, ninguna negacidén ¥y Por consiguiente tampoco conoce

la muerte propia.

Admitimos la musrte de extrafos y enemigos y fulminamos sobre
elios tan pronta y despreocupadamente como el hombre Pprimitive.
Nueztro inconsciente no ejecuta el asesinato, meramente lo plenza
vy lo dasea. En nuestro inconsciente aeliminemos dia a dia vy hora
tras hora a todos cuantos nos estorban en el caminot iGue el
diablc sze lo llave! 4ue en realidad quiere decir 1Que la muerte se
lo 1level, que es en el interior de rnuestro i1nconsciente um  seric

y podercse desec de muerte.

Nos damos cuenta que cSin la literstura vy el chists cinico no
serian posibles si no comunicaran una verdad desmentida que no se
podriar confesar de mnnérn axpreasa, sariamente v sin disfraz. E&n
broma, como @s sabido, puede decirse hasta la verdad. El espozo &

la muler: "S1 uno de los dos muere, me mudo a Faris”,

£l ser humano cémo ne ha podido librarse de la muerte. se& las
ha ingeniado para no pensar en ella y ser feliz. Se divierte, pero
ahi la muerte no deja, por lo generxl, de causar aeztragos n1 de
ang=ndrar una angustia incomprencible para el propilo sujeto. Ante

esto la Psicologla Profundas confirma que ML persecuc1
desenfrenada de placergs de todos los ardernes -csansualez,
esteéticos, intelectuales- revela en clertas PErsSonas.
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efectivamente una huida inconsciente ante la anjgustia de la muerte
(LePp, 1967;p. £8),

Nuestro i1ncorcciente @5 tar innaccacible & la representacién
de la muerte propia, tan ganoso de muerte contra «l extrakc, tan
dividido hacia la persona amada como &! hombre primitivo. Nos
fuerza s ser otra vaz héroes qQue no pueden craer an lx nuerte
Propia, nos zefala a los extraXos como eén&migos cuya muerte debe
Procurarse o desearse, Noc aconse)a PASAr por alto la muerte de

parsonas amadas.
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2.4 CONSIDERACION SOCIAL.

La mavoria de lag veces, a@s la Sociedad formada por nNUestra
familia, amigos, compaferos, conocidos, maestros, etc, QuUIén nNos
dice cémno debemos actusr en situkciones gQraves para no hacerle
daRo a terceras persohas y es una da estas situacionez a laz que
s& Presenta la familia y ! cuerpo médico para ver z1 el 1ndivadus
dacahuciado pueda resistir una verdad tan cruel y z1 puede decidir
acerca de su vida y de su muerte., Estas dog zitumciones las cree
manejar lo mejor posible para el desahuciado, al no querer decirls
la verdad y al degradario a objeto que Nno puede decidir sgobre su
situacidn y por 1o que otros tendrin que hacerlo.

¢EL ENFERMU DESAHUCIADO TIENE DERECHO A SABER LA VERDAD?

Segun Thomas (1983), la Propia Muerte conciarnae solamente &l
suyetos Cémo una eventualidad lejana (si sa es joven y sanol pero
también codmo inmediaxtez angustiante.

Ya san por curiosidad malsana o© por obsesidn mataficsica,
algunas personas viven preocupadas por experimentar pleramente =zu
ultime momento comentando “Nada nmi nadia me pPrivarid de m1 muerte”
Egto debido quiza al deseo de ver la muerte de frente 1o que
impulsa al condenado a muerte, en el momento de =ser fusilado, =&

rehusar la venda en los ojos.

Se observa que se genera un problema que frecuentemente se
discute en sobremesas familiares, en las telernovelas., en los
pariddicoz amarillistas v a veces en &l cine, pero casi nunck en
las aulas de las escuelas de Medicina o en las Reuniones de
Profezionales Médicost Y a@s la decisidén de comunicarls al  enferno

¥/6 a su familia Que su caso exta desahuciado.

o
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Anta esto, surgen divarsas prejuntds (Cusndo se Justifica que
el médico haga este tremend: y tarrible revelacidon?, <iTiene el
enfermo un darecho inmlienable de saber que estA condenado & morir
& corto plazo?, ¢Cusndo debe @l médico hablar con toda honestidad
a gus familiares?, ¢Es convenienta callar, pretendar que al
pProblama es dificil pero que todo saldra bien, con tiempo y con
suerte?, etc.

Sin embargo, en vano se busca la respuesta a estas preguntas:
las situaciones de Dasahucio son dramaticas, en el santido griego
del drams, ya que al destino sa cumple al margen de todc lo que
uno haga y da todo lo qua uno sienta.

Nog damos cuanta que esx el médico, el dnico capsz de
consarvar ia objetividad ante la tampestad de emociones que podria
desencadenar con la ravelacidén de su conocimianto. Ademss el
médico, posee otra condicidn afortunada que nadie disputa y quae
todos respatan: su autoridad, la bata blanca lo transforma en un
meta-individuo, en alguien que tiene acceso a poderes 1naccesibles
# los seres humanos no iniciadeos, en un sujeto cazi sobrenatural v
£1 & @sto se agrage cu conciencia de que haga 1o que ha3da lo
Primero que debe cuidar ez no hacer dako, cumpliendo 1la maxima

latina Primus Non Nocere.

Ante esto, se puede responder la preguntsa ddCuando deba
dacirse 8l enfermo o a su familia que estd desahuciado? Segun
Péraz (1986), la respuesta as: Cuando la verdad no vaya a producir
mas dako que la mentiral cuando &l médico que conoce a fondo 1a
astructura psicolépica y 10s rincones mas profundos de lea vida
amocional de su enfaermo, esté convancido que lx ravalscién de su
destino nho va a sumir al paciente en una dasesperacidn que l&
producida por su propia enfermedad; cuando ezté razonablemerte
seguro de gue puede controlar a la familia y evitar que haga
gastos inutilez v someta al enfermo a mayores torturas, con el
comprensible perc imposible deseo de echar reversa al dastino,
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En ausencia de esta conviccién, el médico debe callar vy
mantener una actitud firme y optimista £in eanga®os vy sin promesss
infundadas vy cuidando an todo momanto de promovar al bienestar
maximo posible Para el anfermo y su familia,

Cusndo la verdad sa haga obvia y va saea 1mposible ocultarla,
los esfuarzos del médico deben dirigirse & fijyar al enfermo y a
axplicar con la mayor claridad pogibie la situacién real, usando
toda su autoridad para impedir quae lag emociones superen a la
razén,

Por otro lado, log dua rodean @l lechce da nuerte de un
moribundo proyectan sus Ppropios y rrofundos zantimiartos,
prefiaren no agravar su situacidn ocultandola fa gravadad de su
padecimiento, la inminencia da su muerte. <(Gui1én puede ser tan
crugl que revele al condenado que su sentaencia estd a punto de
cumplirse?

Ante esto., todo ze vualvae caras y frases de aliento,
pronunciadas entra sonrisas estoicas vy comentadas después,
miantras qQua los héroes qua han dominado $u propioc e 1ntenso
sufrimianto derraman lagrimes epor al ‘“"pobrecito" aque no debe
conocer su dastino a cualquier precio,

Esta actitud puede ser considarada como una de laz traiciones
mas inicuag de que ag capaz el ser humano. Al negar a un individuo
la oportunidad de prepararse para realizar el ultimg acto de ©su
vida con dignidad. Paro no se habla de la muerte frernte &l
individuo desahuciado & corto PpPlaze no sélo para evatarie &l
sufrimiento de conocer su destinc 1nminente, siro por

conzidaracién a8 la sociedad, a 1oz familiare=z y amigos.
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Fara Van Dan Berg (1961), la muerte €5 una cualidad de la
vida, el (ndice del valor de la existencia humani. La muerte hace
de la vida una unidad y quién priva al hombre del derecho de
meditar acerca de la muerta Fréxima, le arrebata en realidad el
deracho da var su vida como la totalidad de una vida, de vivirla
cémo un todo. Quién oculta al enfarmo la incontestable gravedad de
suU lacho de dolor, Qquién junto al lecho de muerte se niega a
heblar de la muarte dagrada la vida del hombre que en dicho lecho
espara al fin,

Como muchos estudioso:s de este tema (Ellis y Abrahams,1989;
Kubler-Ross, 1975) Péraz, 19863 Sherr, 19923 Van Daen
Berg, 1961) ,consideramos que al Enfarmo Desahuciado se le debe
comunicar la verdad scerca de su lecho de dolor, para que pueda
contrastar su vida, ordanarla y enderazarla an medida de lo
posible; para hacer de su vida, medianta conocimienrto, la
totalidad de una vida, en tal caso es {licite y sin ningun género
de duda i1naceptable desde el punto de vista médico, engaRarlo
haciéndole concebir falsas asereranzas, por mucho que el mismo lo

p1da, como puede darse el cazo.

Se dice que deba evitarsa el sufrimiento y el dolor
intolaerable producido por la fealdad de la muerte y por su
presencia en nedio de una vida feliz, considarindose de mal gusto
hablar de la muerte en compaila de personas que han perdido
recientemente un ser querido, tal accién es condenads por la
sociedad como falta de tacto (Péraz, 1986},

Por otro lado, la falta de comunicacién acarrea problemas
entra el cuerpo médico y la familia con el &nfermo desahuciado.
Los primeros no pueden decairle la verdad al enfermo, sin embargo
el individuo percibe claramente l® i1ncongruencia entre lo que =a
le dice vy el detericro de su salud fisica, percibiendo sefales no
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verbalez que ponan an manifiesto la angustia de 1a familia v
del cuerpo médico.

Como se ha visto el enfermo deseshuciado, en las ultimas tases
de la enfermadad terminal, estd comUnmente aislado y temeroso
porque sabe que su enfermedad 1lo conducird a la nuerte, rero
dasgraciadamente quién lo “ama” no le brinda 1la oportunidad de
corroborar sue temores ni1 de ventilar la anziedad qQue le produce

su muerte irminente (Sherr, 1992).

Una de las situaciones mas dificiles, puede ser rquella en la
qua cuds miembro de la familia sabe que alguno de ellos esta
agonizando pero son incapaces de compartir sus emociones. For
ejemplos la madre Que rio puede tolerar decirle a su hijo que va
morir intentandoc mitigarle el dolor de ase momanto, pero
Fosiblemente puede dejarlo obzesionado con sentimientos de culpe o
@] de una familia que por querer proteger & sus hijos los envis
lejos o los excluya del funeral, con esto vamos gua todos vy cada
uno de los integrantes de la familia necesitan ayuda vy aliente
para despedirse vy mac aun el Enfermo Desahuciadc que muchas veces

tiena mucho que expresar.

Es importante seRalar, que el incramentar la conciencia de
nuestra mortalidad tiene grandes ventajass yva qua despertamos 1a
necasidad de vivir plenamente cada dla, de cuidar las cosss
valiosas de lm vida y rechazar la solucidn de vavir la vida como
un ensaye, proyectando las fantasiaz de la buena vida a un  futuro

que tel vaz no alcancemos.,

Feifal (1959), plantea que un enfermo desahuciado puede
seguir siendo un Ser Humano total e integra, al seguir Jugands zuw
rol consistentemante con su identidad y con su individualidad. Al
hacer esto, el hombrae no difiere de loz martirez gquiénes muerer de

acuardo a un cédigo ético,
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FPara Ortiz (198%),la mayoria da ia gente prefiere conocer la
verdad aun cuando esta signifique el corocimiento de nuestra

muerte préxima e i1nevitable.

Existe una corriente en @l pensamiento médico cuyo fin es
comunicar la vardad, sbdlo quae esta debe caber gecirse y también &
quién decirse. "Es clerto que el homtre ze mide por la dosgig de
verdad que tolera, Pero en ajuel quién esti en plenitud y posesidn
de sus facultades mentales" (Thielicke,178430rtiz,1989).,

Casi siempre, se olvida unm caracteristica que debe
reaconocerse en el moribundo: Su anhelo por la certidumbre, por lo
qQue rachaza lo falso, Es importante que los ultimos momentos de una
persona los viva zincera y honestamerite puez de 1o contrario se
Qenera una ralacion viciada por el odio y el raesentimiento por

querar tratarlo como un objeto que no vale nada.

Y as aqui, dénde radica la importancia vya que quienss, &
pesar da saber que su tiempo estid limitado, arrovechan su vida vy
al tiampo raestante y viven tan pilena y honestamente como les as
posible, nos enseRan mucho. Aquellos que aprovechan la oportunidad
PAra mejorar sus ralaciones con los demac y aseguran el final d=
suz vidas de una mnanera dque loz hace <centirza satisfechos
{elaborando su testamento, planeando su funersl, etc.) puaden
lienarnos de g9ozo, admiracidén € inspiracidén.

Thielicke (1984) plantea, qua @l hombre as un ser que en su
conciencia de s{ mismo tiane un conocimiento de la muerte v tiene
que portarse de acuerdo con él., Con este comportamiento e quiare
significar que No puede sz tomado por la muerte come simpla

objeto. sinc gque é1 tiene que llevar a término su muerte,
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S1 ello ax aci, se deduce una obiigacidn de decir la verded &
los enfarmos incurablaes, va que un enfermo dezahuciado gque €S
engafado & sabiendas por el cuerpo médico, familiarez y por todos
los medics del disimulo, es impedido & 1llevar a término asta
muerte como propla y, es entregado a l& muerte clertamente A
Ciggas" cémo victima y obreto, =i1n embargo estz es la practica
mas uzual y axtendida frente al enfermo desahuciado.

Fueden resumirse en 3 motivos clasicos &) ocultar 1a verdad

al entarmo desahuciados

1) La intencién del miramiento respecto del anfermo, surge la
si1tuacion dal conflicto entre verdad y amor, y clarc se decide por
el amor. Al abrir con realismo la verdad sobre el proplo fin puzde
tenar al efecto dea un choque, gqua no sélo aumenta dolor y angustis
s1nc que tambieén paraliza toda actividad de un deseo de curacidén vy
ruede acelerir el fin. Segun Hofeland (Thielicke,1984) “Anunciar
la muerte significa dar muerte" o céno dice Hoff (Thielicke,19894),
“Hay mentiras que son expresion de un profundo amor al préjimo”.

2) Especialmente en el médico, céme abogado de la  vida, el
tenar que daclarar su capitulacién. Este motivo puade verse
raforzado i &l médico mismo no ha sopesadc el pansamiento scbre
la verdad v ezencia del tener sue morir, esto ez, =1 22U Propla
reflaxién ha quedado atascada en el primar planc de lo

fisioldgico.

3) Un motivo muy profundo de callar la verdad., que tambieén
tiene qua ver con el amor de ro qusrer daRar, sodria consietir  en
el miedo de quitar al enfermo grave su ultimo potencial de
esparanza. Este temor puede estar furdado =n el canocamiento
pre~reflexivo (mds instintivo) de que el hombre == ur ser que en

Principio estd fundado sobre la esparanza.
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arza  ha

Se dice qQue hay enfermoz que zonfirmarn que una  ezpF
salvado ¢ &l menos a &lardadoe la vida. AsL, mantenar Lz esPeranza
Fuade ser un  factor terapeutice que eor  euforiz., esctiva  laz

Tuerzags vitales y curativaz,

Sequr Sherr (1992). la muerte unicamente puade cortrolar el
céme y &l cuardo sucede, Fero el i1ntervalo vida-muerte. eor o may
largo o corto que <cea, esta zuleto a la eleccién vy control
personal. Sakeer que @ & ayudado & otros a hacer um melor uso de
ese tiempo €S Una de laz recompensaz reales deé la atencion. Estar
zon alguien Que sabe gue esta murienos pers Quién se  reflere &
rozotroz con su4 Yo tonesto y desnudoe puede lienarncs de  un

podzroso centido de humanidad compartida.

MORIR EN CASA VERSUS MORIR EN EL HOSFLFAL

En la sociedad Premercantil, =1 moribundc era puzzItco €ty Manc:s
dei sacerdote y asistentes religioscos guidnes en los ultimos
momentos recaitabar rlegariaz v rezos. Eszta celebracion del
misteric de la muerte tendla constantemente a ayudar al moritundo
8 tener una buana muearte fortificandole comtra los ultimos asaltos
del demonio por medic de laz graclas sacramentales y  recordandole
todos 1oz motivos que tenfia gpara confiar en la mizericordia de

Dio=.

Pozteriormente, cuando el moribundo exhalasba el ultima

SUSEPIrG aprasuraban laz parlantes, amignse vy VaI110s Para

arregdlar &l cadaver y arnunciaban & toda la  feliarezia., Quiénes
encendlan velaz en la nocksz v a la maiana sigulente el difunto era

szpultads (Jiegler, 1975),



Nog duamos cuents, que en Ik socledad  pramercankil, @i
ay0r-1zante posela un statusz, um deracho, une 1dentidad reconccids

ar zTwma una digrmdad, rero con el advenimient de  la zociredad

mercarntil se pilerde todo esto y el amoruzante azume 21 papel de un
Hombor2-0b jeto, que se encamina gradualmerte hacia la
a1zfuncioralidad total y que, decas yendo haclz win vaclo =ocial.

er Ionde &S rechazado por la sociedad.

Con la zociedad mercantil, las familiaz s& haicleron mas
dispercaz, hubo mancs personez que cuidaran a los  enfermez vy
moritundos. Al mismo tiempo, el acceso al cuidado hospitalaric ze
hizd mas facil y aceptable. Con la creciente aceptacidn del
cutdado hoespitalario para las erfermedages, SUrg1 S la
Irztitucionalizacidn del Nacimiente y da2 la Muerts, y fus asi como
€l morir en el hospital, mas que en la cask. e volvio la nerma.

Con el desarrcllo de la alta tacraloldls, == ancramentd  la
dificultad de conciliar €] énfasiz entre =21 diagnostico vy  la
curacien 1nevitable de la muerte, Con esto, la muetrte prazd & ser
ur sucezo cada Vez manocs aceptado y este parcrama fuz aceptado por

el paciente, la familia y &l cusrpo médico (5h Sl .

Y es asf{ cémo entre 1330 y 1920 ocurre wn nusve  fendmenc,
para muchas perzonas, la muerte yva no laz sorprands ern S Casd, &n
20 cama rodeadas pOr parientes y amigozs, 1hC Que uno ePleza &
morir em el hozpital y su dnica compaiera en eztz  dUltimo  moments
as la =zoladed. Unc muare en &l hospital en dénde le proporcionran

servicioz egpecializadoz que es mpozible ofrecer en la cacsa,

Parez (1986). clasifica a loz pacientez d= loz hospitales
myasrnoz en doz tipaos: 1) Los aque acudsn cZorn objete de  zer
al:ivsi1ados de =zu padecimiento y 2 Loz que llegam pata marir ya que

ez 1mconveniente morir en casa.



La muerte an el hospital deja de s una ceremonia ritual,

precidida por &l moribundo y a la aue asisten =amigos, parientas.
e@Memigos y se convierte en un fendmeno tadrico rasultado de  la
suspension de laz medidas de resucitacidn, decidido por el médico
Yy su equipo cuatdo el enfarme esta casi siempre 1nconscienta y na

tiene control sobra 1la situacion y no puede opibar.

El Universo Hospitalario lo gobierman loz  tamatdcratasz,
quiénes no solamente privan al agonizante da tocdo status proplo,
sino que ocultan, enmascaran vy eliminan cas1 totalmente el
acontecimiento mismo de la agonia y de la muerte.

Cabe sefalar que la Instrumentalidad Tecnoldgica del hospital
permite tratamientos generalments mas aficaces 3ue loz cuidados a
domicilio, esto ag verdad, pero también es verdad Que & los
moribundos del hospital se les 1mpone con  frecuencia una  agonia

infinitamente mis dolorcosa que la vivida en casa.

La Instrumentalidad Tacrnoldgica del hozpital permite en
afacto prolongar la vida biofisiclodgica del moribundo mucho mas
alla del instante en qua 1a claraz conciencis de su existencia 3ze
apagik. En hospitales considerados por Cadwell (Z2iegler,197%5), loz
tanatécratas hacen uso inmoderado de &si instrumentalidad capaz de
prolongar maz salla de la pérdida de la conclencia, la agonla de

sus enfermos.

La conclugidn de Cadwell acs "La mas deseable de las muertes
es la muerta instantanea, con la mayor frecuencia se produce en
los arfermos atendidoz & domicilio y auiénas NoO tlenemn que padecer

1oz degradantes cuidados intenzives de los hozpitales”,

Cadwell (Zragler,1979) afirma aue bastaria que el enfermo
muriera er su casa Pera que la dignidad intrinseca de su agonia le

fuers reztituida. Fin embargo, la estructura familiar moderna v
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cobrae todo en el madio urbano, hace del rogar un lular ecspantosc
de coledad y abandono.

En la mayvoria de los hospiteles, se perciben 2 rcélas
firmementa establacidas gue gobiernan la conducte da rachazor 1)
La orimara ern donde nadie qQuiere hablar de la muerte séle el
enfermc desahuciado y 2) La sejunda que gobirarna el ocultamenta
dge la agonia, no concierne va a la negacidon del acontecimiant:o
arnticipado a la afirmacién dogmitica de que nadis muere jJamas en
uri hospital dado. Esto se refiare a la simulacidn retrospectiva, &
la anulacién del acontecimianto que ha tenido lugar a pesar de

todo.

Cuando un enfarmo muere, Su cuerpo se envualve en un  sudario
antes de ser conducido al depdsito de cadaverez. Ei hospital
proveae una ‘“"aenvoltura mortuoria“ para cada cadaver, el cual
coreiste de un sudario, placas de 1dentificacidn, cordeles d=
algoddn que sirven para atar las manos y pies vy doz pedazos de
tela labrada dastinados a cubrir los olos dal muerto., Por teléfonc
ca advierte dal deceso al depdsito el gue envia un Paquete
mortuorio al servicio que ha sido solicitado. La menor falla, el
meror resurgimiento del suceso anularisz toda la estratesia d=
ocultacidn., Para que zes operante, la ficcidn debe ser total., Loz
zooreviviantas, aan los gravemente enfermos deben penzar [ue nadie
mugre amas en el hospital en ¢l qus se encuantran. En ocasiones,
al poner &} cuerpco en una camilla, la enfermera habla =al muerto,
fingrendo creet que ectad vivo vy pretexts una segi1on de rayoes X,

parx salir del cumtrto con el muerto.

El Magistrade Supremo de la Muerte, ez al médico cuys
Precocupacion muchas vecas ez conseguir rara zu enfermo "Un  astileo
aceptable de supervivencia mientraz agorizz" can enfasizs en 1o

aceptabie.

TESIS CON
FALLA TE OR:GEN
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Naturalmente, Nno se parmite 1la entrada a loz niFos, vya <Que
la expariencia de la muerte puede cer demasiado traumatica a tan
tierna edad, esztas experiencias puaden “trastornar" dasde un punte
de vista psicold9iceo y ests debe evitarse (Pérez,1986).

Kubler-Ross (1979, de acuerdo a sus experiencilaz cor
raciantes desahuciados, plantea qua €S preferible que el paciente
“"acabe" su vida en el ambiente familiar, vya aque 1a familia le
conoce lo suficlenta como para zustituir un sedante fFor un vaso de
vino favoritos o el olor de una sopa casera que puada despertarle
el apatito para sorber uras cucharadas de (iaquido dque as mas
agradable que una 1Nfusién, aunque no niegu la necesidad de los

sadantes e i1nfusiones.

Cabe resaltar, aue la paciencia y las caras vy alimentos
conocidos pueden reemplazar los medicamentos sumirastrados por la
£ancilla razén de que cubre una recesidad fisioldgica.

Mientrae mas avanza l& Ciencia, mAs se parece temer Yy hagar
la realidad de la muarte, existiendo muchas razones Por las que no

za afronta la muerte con tranquilidad:

1)Actualmente, el morir es un heche horrible ya Gue o=
algo solitario, macanico y dashumanizads, porque el enferme es
“arrabatedo” de su ambiente familiar vy llevade a tods prisa & una
sala de urgencias, PrincCipio da unk larga prueba, dénde &l equipo
médico no se detiens a estrechar tu mano, a sonreirie o a escuchar

alguna pregunta que el enfermo quiersa hacer.

2)Cuando al enfermo esta gravemente enfermo, a menudo se le
trata cémo a una persona Aue no tiene deracho a opinar o mejor
dicho céme un objato, A menudo &3 “otro” de la familia quiern toma
{a decisidrn de= que s1 hay que hosritalizarle © no, cudnaa y dénde,
paro seria maz importante y costaria tan poco recordar que la
persona enfarma también tiene sentimientos, deseoz y opinidnes vy

lo maz 1mportamte de todo, tizne derechd & ser oido.
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Tristementa, observamos que la persona enferma as tratwda
como una "cora u objeto" vy ne come une  "personz', convirtiérdose
@n un objeto de gran 1nterés y de gQran 1nversidér  filranciera,
teniando asto como objeativo "salvarle la vids" a como de lugar |y

va postericrmaente e pensari en la persona, Coza quUe nuUNCa sucede.
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En et mundo an &l que vivimos, axisten diferentas
consideracionaz ciantificas en raelacidén con la Muerte, lo que nos
indica qua existe una preocupacidn por entender e! porque el

individuo teme y avade el tema de la Muerte.

51 vemos & la Muarte, como un hecho natural e inevitable ror
@l cual todo sar vivo debe de pasar. entoncez porque el hombre no

la acepta como txl.

Racionzlmente el hombre zabe que ha de morir, sin embargco
Fraud plantea que an €l 1nconzciente el hombre cres verdaderamente
&n su inmortalidad, y ve & la Muerte sélo come un  agente externc
Aue acaba con la vida, experimentandola indiraectamente por medio

da los otros que mueren.

El temor a la Muerte z& dice que ez natural, ziempre y cuande
lo parcibamos como una herramienta gue Mos ayuda & culdarnos  az
los peligros & los que nos enfrentamos, ya que de no ser asi,

podriamnos coquetearie a la Muarte an cuslquier momento,

Ahora bien, podemos decir que cuendo el temor se vuelve
1rracionnl es debido a2 que la gociedad moderrna la niega, la  evade
Y la suprime en base a2 que la tecnoloafa cada vez eg mAsS avanzada,
los constantez bombardecs publicitarios nos hacen ver que podemos
tener juventud y belleza corporal, & traves de cirugla plastica,
operacionez faciales, trancplantes de organog, etc.y por ello
Nnos resistimos a crear que existan Casos de Enfermos Desahuciados,
y mas si se trata de Nuestra Vida fa que eztd en Juege, vy ez
cuando le damoz & la Medicinma un sitio eszpecim! para Qque nos

davuelvk russtra salud v s1 ec poxible la vida eterna.
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For otre lado. cuando se observa qQue va no  se pueda hacer
nada ante la enfermedad de un individuoe ha 3auien ze la ha
prordsticado “Muarte en poco tiempo”, as la sociedad la que con
SUs creanclas, marca la pauta para que el desafortunade no conozca
la verdad sobre su estado, vya que seria aesalmads v ruin
decirselo, por lo qua el i1ndividuo es reducidce a un “Objets” =
quier todos deben de cuidar, de decidir por €1, rpuesto quz todos
saben -Cuaerpo Medico v Familia- que «s lo bueno rara que continue

viviendo,

Pero, si1 tan sdélo la Sociedad no e olvidera que «l
1ngividuo desahuciado, sigue siendc um 1ndividuo con derechos. con
sentimientos y con gran valor humano le permitiria  enfrentar suw
Muerte posiblemente mAs Racional vy dignamente, cambiande zu
filozofta de la Vida vy de la Muerte, logrando placzrez a corto,

mediarno y largo plazo cémo fuera posible,

Debemnos recordar, que es la Sociedad la qua nos indica  ia
forma en aque debemos actumr y pensar, y que ez precicamarnte por
allo que ros es dificil aceptar la Muerte y muchas cozaz maz. Ante
esto, nos damos cuenta que Epicteto tenia razdn al decir quz "Los
hombres ro se preocupan Por las cosas. S1NO Por laz OF1N1OhH&eE 4que
de e¢llas sea tienan” o cémo diria Shakespears, "No exizte nada Aue

cea buenc o malo, ez el persamiento el que lo hace azi”.




CARLTULY LR, EFECTOS PSILQLOGICUS EN EL ENFERMU DESAHUGIADG.

La verdad de lu muerte humana empiezs & aflorar cuandc puede
@l individuo decir an primera persona "Me muero"”, es decir, cuando
siente la muerte como suya. de su paertenencia y ez sélo cumnido se
trata de la propia muarts, cuando esta pasa de s&r un  fenéneno
@enaral y todavia samivardadero, a 3ar un sucesc gerzonal en &l

que al individuc exparimenta el sacratc de su exiztencia.

Es evidente que el hombre vive orientado hacia al futuro
viviendo y actuando an un plazo limitkdo, For 1o que Thielicke
(1984) plantea que &5 este sober dal hombre sobre el futuro el Qque
hace llegar hacia ¢l su final, siendo un signo especifico da
humanidad, asi como una condicidén para que el hombre pueda y debs

SUPGrarse.

Nos damos cuenta con le anterior, que el ser humane al
moverse s6lo hazia el futuro hace que el prasente sdélo derenda de
los objetives i1nmediatos que pretende alcanzar, por 1o que cuando
se diagndstica "Paciaente Desahuciado”, este diagnédstico deya - al
hombra sin futuro vy modifica toda Su personalidad y todos sus

valores humanos.

Es importarta razaltar que casi siempPre la noticia de que sa
tiene una enfermedad ircurable © maejor dicho da que unc se
convierte, de la noche a la makana, en un "Enfarmo Desahuciado”
acs uh golpe desvastador y cruel para cualquiera, sin embargo, hay
que hacaer notar quea aexistan extraordinarias variaciones de un
individuo a otro @n lo que respects & la adaptacidn de la
enfarmaedad.
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Claramente observamos que la adaptaciorn del individuo & su
erfermedad, baAsicamente depende muchisimo de Quien es @1, de <=y
actitud fildsofica frente a la vida vy da sus pracedantes
educacionales, éticos, raeligiosos y sociales, o0& su edad, sexa v
POSICION &N la vida y de una cantidad de variables psicoldgicacs.
No hay que olvidar, que los tipos especificos de adaptacion tambieén
dapanden d. las crearcias del individuo acerca de 1a enfaermedad,
es decir puede conciderar la enfermedad como responsabilidad de &l
{control intarnc) o puede considarar Que el munde le impone &

enfarmedad (control extarno).

Ahora bien y de acuerdo a lo anterior, segun la conformacidn
del individuo, Puede aue esta axhiba muchas reacciones distintas
frente a la enfarmadad, reacciones que van desde la expiacién,
como castigo de una culpa hasta la i1mpresidon da ser victima de una
injusticia o contemplar a la anfermedad como un acontecimiento
existencial crucial que posee un significado o importancia
especifica para &l (Goepp,1977).

Kubler-Ross (1975). ha demostrado por medio de sus eastudios
con pacientes desahuciados, las etapas por las cuales estos rpasan,
planteando que se presentan mecanismos de reaccidn que antran en
funcionamiento durante i{a enfermedad. Cabe mencicnar qua las
etapas que dascribe Kubler-Ress (1975), no deben de tomarse tan
tajantemante pars todox los gujetos desahuciados, ya que pueden O

no prasentarse debido a su conformicidn individual

Para Ziegler (1979), la mayoria da los Enfermos Desahuciadosz
reaccionan inicisimente ade marara irracional y totalmente nagativa
demostrande evidentemente com ello, la existencia de un tabu ants
la proPia muerte as{ como la angustix y el rechazo ante esta,
leccidn que lamentablemente nos ha enzelado la propia sociedad vy
la cual hamos aprendido bastanta bien.
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ETAPAR DE LA NEGACIOUN:

Es la primera etapa que Kubler-Ross (1975) y la& cusl
constituye un anuncio catastréfico de condanay por lo que el
Pacilente desahuciado puede encerrarse en si mismo an un tarror
soliteric. En aesta atapa las frases mAs comunes sons "Esto no
Puedae sucederme a ml, El disgndstico esti equivocado, Dabe haber
algun error an al diagnéstice, No, yo no, no puede ser verdad".

Foniéndonos an  Im situacion de un Enfermo Desahuciada,
consi1deramos que esta negacién inicial puede ser comin an todos
los i1ndividuos tanto en los qua se les revela directamente desde
el principio su enfermedad, cémo an acquellox a los que no se las
dice explicitamente y llegan tarde o tempranoc a dicha conclusién,
debido a que radie &sti educado y menos preparado pars enfrentar
U Propia muarte. Ante esto @3 da esperarsa que el individuo
desahuciado o la familia vayan en busca de un ‘'“diagnéstico mas

verdadero”.

Es triste ver que los enfarmos desahuciados no contentos con
zus médicos que ho logran curarlos, acepten Y busquen
desezparadamente alsun tratamiento que prometa devolverles la
salud, por lo qua es comin vaerloz x ellos vy & su familia vizitando
médicos al por mayor o volvarse a otros dispensadoras de salud,
incluse a curanderos y charlatanes que «sgrimen asperanzadoras e
injuetificadas pretensiocrez de cura. Sin embarga, los enfermos
casl slampre sigduen con su médico, pero le suplican y piden que se

esfuaerce mas.

Segun Hinton (1974}, el enfarmo desahuciado pueade inclusc
renunciar a tratamienteos que no hacen mas que aliviar sus
molestias v evitar las drogas que amenazan con privarle de su
estado de conciencia, porque crea que astasz pueden contribuir a
qQue se rinda involuntarizmente,
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Para Ortiz (1989) los pacientes con una enfarmadad mortal no
raecuardan los planteamientos importantes que en relacidn & la
anfermadao le dice el médico, debido posiblemente a 1o dificil que
es aceptar qus al tiempo da vida es corto.

Como hemcs veanido viendo la confirmacide del diagnédstico de
"Caso Dasahuciado", implica una heaegacidn 1inicial, sin aembargo
pueda mostrarse muy angustiosa cuando el 1ndividue es nformade

prematura o bruscamente por alguien que no lo conoce bien o PBRra

acabar rapidamente sin tener en cuenta la dispoglcién del
1ndividuo, de ahli que surja la importancia de que la vardad sea
revelada por alguien que este praeparado para hacerlo.

Cabe mencionar que la nagacién al ser habitual en cas: todos
los individuos, en ocasiones no sdélo se presenta ihicialmente sino
durante toda la enfermadad, vya que cualgquiera de nosotres no
parderia la asperanza de que el diagnéstico sea errado y por lo
tanto nagariamos hastsa donda nos fuera pozible.

La Negacidén funcilona como un amortiguador dezpués de una
noticia inesperada @ inpresionunte permitiaendo que el paciente s=
recobre y con el tiempo movilice otras defensasz. Esto ho
significa, que el paciante mas adelarnte no aesté dictpuesto =
incluso contento y aliviado de sentarse a charlar con alguien de

su muerte 1nminente.

Kubler-Ress (1975) plantea que la Negacidn ez una dafensa
provisional que es sustituida por una aceptacidr parcial, es
decir, los pacientes desahuciados pueden habtar brevemente de su
realidad v de reperte mostrar =su incapacidad par:a zeguir viéndola
de un modo realizsta, Para Hintern (1374), la mayoria de loz
enfermos nunca &admiten ante s{ mismos o ante otros que se
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ancuentran en trance da muerte y t5lo algunoz puaden asegurar que
todo 1ra bien con fruxses cdmo "Frorto me hallaré bien, Conceguiré
sanar”, Obcervamos que la evasidn continta durante la enfermedad a
Incluso hay quién cree firmemente qQue ceguird viviendo pPor largo
tiempo.

No hay que olvider que la Negacion existe an todos los
1ndividuos desashuciados maz al principio que al final de l1a
enfermedad v que es posteriormente cuando el individuo presenta el
Aislamiento mas que la negacién, aquli puede hablar de su salud vy
de su enfermedad, de su mortalidad a 1inmortalidad, con 1lo que
afronta la muerte pero conservando la esperanza, ademas evita el

contacto fis1co yu sen parsonal médico o familiares.
ETAPA DE IRA

La zegunda fase & la que se enfrenta al enferino
dezahuciado @z & la Ira, Rabia, Ermvidis y Resentimiente, vy en
dorde surge la pregunta ¢Porque Yo? o cCémo puede hacerme esto
Diog?. Ezta etrPa se da cuando el individuo ha "superado” el goipe
degvastador de la primara roticia.

Segun Bahson (Goepp,1977), cuando el anfermo desahuciado
tiene muchos asuntogs emocionkles 1nconclusos y -no esta listo para
morir~ va a presentar lra contra el cuerpo médico o familiar, por
lo que no ez extrafo que la Tristeza, la lra © el Rezentimiento se
mezcler: £1 al individuco le pareca injusto morir &h agquel momento vy
mas 1nJusto les parecera a quienas Qsparaban una vida mas larga,
qQuidnas hablarm pensado en um éxitc mayor o en un disfrute mas
1nterso durante los uwlitimos afos de zu exiztencia. Ante lo
anterior, no &5 rarc qQue Hinton (1974) plantee qua aunque puada
verse como un purc juedo de 1magihacicén. el enferme desahuciadeo

g0 TESIS CCN
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Fuede  llegar a sentir que la muarte le ha "arrebatade”
anticipadaments la mata de su vida, an tanto que otrag perIcraz

gozan 1rmerecidamente de una vida mas larga.

E3s comun qua &l hallarse entristecidos anta la i1nmirnencia de
U nuarte, aue no asparxban, los 1ndividucs degabizi adas
exparimantarers celos y rabila de quiénes s& hallan & su alrededor y
corservarn buera cajlud, 1rritandose contra aquéllcs cuyas ener3alas

parecen constitulr un motive de burla para ellos,

Otra fuente de lra, se da entre quiénes no puedert resi1gnarss
& su dabilitacion creciente, ya que antericormente suz vidazs ze
hablan distinguido por el Autodominie v &l Qrden y, al tiempo de

morir, se ercuentran recentidos por la pérdida de control sobre su
propi1o destino y por la pérdida de santide de suficigncia por el
Aue =@ hablan esforzado siampre. Se encuentran 1rritadoes en contra
dé sus proploz cuerpos que ectan sufriendo la destruccion vy

Propenden a criticar y culpar a los demac,

L& fase de Ira es muy difficil de afrontar para la familis v
@l personal médico, debiéndose & Que la Ira ze desplaza en todas
diraecciones y se proyecta contra los que rodearn a1 desahuciado,
"Los doctores no son buenoz", “"M1 familia nada mas me molezta",
“No me atiender bien; y luego responden con dolor vy lagrimas.
culpabilidad o verglienza, o eluden futuraz vizitas, lo que zirve

para aumentar la i1ncomodidad y el disgusto del paciente.

Pero poniéndoroz ern &1 papel del desahuciadso, hoz dariamos

custita gque =u  Ira se debe en gran medida a que todaz suT

]

actividades se ven 1nterrumpidas prematuranente, todez LAV,
proyezctos 1nconcluses, etc., ¥y es precizamente por lo que Jdezcaraan
su Rabla en gente que =1 lo puede hacer, encontranda motivos  Jde

Auela en cuslauier parte, pero lo que en verdad &l paciente hacs
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es todo lo posible para que no sea olvidado, aizarad la voz. pediri
COE&sS, S& quejlarad vy pedira que le atiendarn quiza como Gltimo
Pritor "Aun estoy vivo, <Puaden oir m1  veazy, Jodavia no astoy

muerto”.

Ante esto Kubler-Rozs (1975) profpone que si al partiente se le
respata y comprende, prestandole atencidén y dedicandole un poco de
tiempo, Pronto bajarad la voz y reducirid zus alradaz peticiones.
sintiéndose un Ser Humanc valiosc del qQue se praccupan v &l que le
parmiten funcionar al nivel mas alto posible mientras pueda.

ETAFA DE PACTO

La tercera faz& @3 la da Pacto, @3 la menos conocida pero
igualmente Gtil para al paciente, aunque s6lo durante breves
parliodos de tiempo., Aqui el paciente si no ha sido capaz de
afrontar la triste realidad de la primers fase y si se ha enojado
con la genta v con Dios en la segunda fase, tal vez traté de
liggar a un mcuerdo que ‘“posponga” lo inevitable. El paciente
sabe, POr experiencias pasadas, que hay una ligera posibilidad de
que se le recomperse por su buena conducta Y se le conceda Lr

daseo teniendo en cuenta sus ezpeciales sarvicios,

Lo que el cualquiar individus v mas s1 ezt a
desahuciade, zuele dezear as la prolongacidn de la vida, o por 1o
nenos Pasar unos dias sin dolor o molaestias fisicas, En realidad
@l Pacto, as un intento de posponer 1los hechoss irncluyende un
premio & la buena conducta, ademas fija un piazo de vencimienta
impuasts Por &l mismo i1ndividuo y la promesa implicita da que no
pedirad nada mas si sa le concede este aplazamiento.



En ests atapi el enfarmo desahuciado concade crédits eventunl
a Dioz. aunque no 1o haya hecho nunca antes, azi 10z pachto: e
haceri con Dios y generalmente se guardan en cecrsete o & mancionah
entra lineas o con un sacerdote, prometiendo una vida dedicads a
Iios o a la lg9lesia, a cambio de vivir mas tiempc, tambaén
ray algunos individuos prometan &l médico, si1 aste los  salva,

doriar alguna parte de su cuerpo en beneficio de la Cierncia.

Vamos que esta fasa conztituyve un intento <comprencible para
establecer algin control sobre la vida v el cusrpo en adquellas
personas que estan abrumadas por la enfermedad vy que se parciben

impotaentas frente a su propio dastino (Ortiz, 19¥39).

Para Kubler-Ross (1979) psicolégicamerte las promesas pueder
relacionarse con uha sensacidn de culpabilidad oculta por lo gue
es necacario apoyar al paciente para gue este se libre de temores
irracionales o da su deseo de ckstigo Por un sentimiento da culpa
excesivo, que no hace mac que aumentar al Pacte y laz promesas

incumplidas cushdo pasa la fecha de vencimiento.
ETAFA DE DEPRESION

La cuarta fase es la de Deprezidn, qua s& presenta cuando el
paciente ro puede seguilr negando su enfermedad vy dest i g, cuanrdo
se ve obligado & pasar por maz opetraciones vy hospitalizacicres,
cuando empieza a tenar mas sintomas ¢ sa dabilita o adalgaza v
cuando no puade ceguir haciendo al mal tiempo bushna cara, es adqui
cuande se presenta una sensacidn de pérdida en varios sentidos.
pérdida filsica de algun organo, pérdida del emnpleoc PO
1ncapacidad, pérdida del hogar, etc., sisndo la pérdida mas
espantosa que tiene que enfrentar: la de su proPic ter.
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Se explica perfactamenta que UNnk Fersona gQque se encuentra
gravamente enfarma se sienta praccupads ror sf misma. El medo de
comportarsa con raspacto a los que se arcuentan en trance de
muerte se baca an la 1ded de <que el enfarmo exparimantara
inavitablamenta un temor mas intanso £1 sabe que jamas volvera a

racupararia.

Existe un temor aparentemante i1nheranta ante la idea de la
propia muarte. La ansiedad sin embargo, de nmingin modo se reduce a
aquellos que conocen la posibilidad de que tal vez estén muriendo,
se ds igualmenta entra quiénes saban que su vida probablementa se
hallia tocando a su fin y entre auqélios qua al parecar (o 1gnoran.

Los sintomas de la dapresidn tales como la pérdida de
interés, la incapacidad para gozar da las cosas y el ambotamiento
de las emociocnes, son debido por antero al intenso malestar fisico

que log mfecta.

La enfermedad misma puede conztituir la causa, si produce un
sufrimiento capaz de corroer la moral. La Depresidn aumenta &
medida que la eanfermedad se proloriga vy en caso de que las
molestias fisicas paersistan, da ahi la importancisa del afecto vy
compalaeriemo que existe entre los que se encuentran préximos a
morir y quiénes estin & su lado, lo que influva naturalmante en los

santimientos del moribundo.

Ciertas personas que se encuentran enfarmas necesitan mucho
dal apoyc emocicnal de los démas, ya que puedan sentirse
afactados cuando ningun miembro de la familia se ancuentra a su
lado, pudiendo llegar i1ncluso, a segulir viviendo gracias & las

vicitazs de sus serez queridos.
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Segtn Hinmton (1974) el paciante se deprime mas, cuando
prasiente que después de su propio fir, Aaquellos & los qua
sbandonarid pueden valersa por £i mismos, y& Sue la necesidad de
santirsa unidos a alguien es de importancia capital para todas las
parsonas.. Hay klgunos que poseen un temperamento dominador v
raquieran qua 1os vinculos del amor y de la amistad les sean

constantamente demostrados para no sentirse inseguros.

Segun Ortiz (1989) se presentan dos tipos de Depresién: La
Reactiva y la Preparatoria, siendo la primera aquellia en la cual
el individuo va m reaccionar de alguns manara de acuardo & su
situacién, es decir, es el resultado de alguna pérdida y la
segunda es aquella an la cual existen pérdidas inminantes de todes
loz objatos de amor, esta depresidén aes generalmente e1lencioza o
s@ nacezitan de muy pPocas palabras para expreagsar lo aue el
individuo quiere que le demuestran al tocarle una maro,

acariciarle el cabello o simplaementa sentarse junto a él,

ETAPA DE ACEP1ACION

La quinta v dltima fase es 1la de pceptacion y si1 el
individuo desahuciado ha tanido bastante tiempo v se le a ayudado a
pasar por las fases anterioras, entonces lizadara a esta faze en la

qua su "destino" no lae daprimira ni le enojara,

E!l enfermo desahuciado, cansado de luchar puede contemplar su
proximo fin con tranquilidad, va que en el fondo de su alna. aczto
ya 1o sabia, perc no =& habia habituado a la 1dea sinc, Qus
simplamente no lo comprendia v le era imposible creerlo.

En esta fase, existe una sensacidy en la que se mamfiests

conscientemente la imposibilidad de seguir Juchanda. En  ezta
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ultima fase, es la familia del enferms desanuciado quién requiers
Mmas APOYO que @l mismo enfarmo (Ortiz,1969), va que si @i anfermc
empleza hablar de su propla muerte., vemes qua la familia
frecuentemante& 3« aPresura a zefklar amablemente que asta no
tendra ilugar por al momente, ecta eavasiédn puede Proporcionar a la
familis una tranquilidad momentanea Fero, ella sabe que no ez

dgefinitiva en lo que concierrne xl1 dolornzo suceso (Hinton,1974),

Esta fase estiA cas: desprovista de zertimientos ez “Cémo <si
@l delor hubiara desaparecido, la luche hubiera terminade v
llegara el momento del descanso firal" (Kubler-Ross,1973), es en
astos momentos cuando el daszahuciado encuentra por fin cierta paz
y aceptacidn, disminuyendo su capacidad de interés. por al mundo
que lo rodea. En esta uUltime &«tara Puede s3er que 6l individuo
desahuciado decee que lo dejen sdlo o por lo mencs 4Que no lo
aagiten con noticias v problemas del mundc exterior, puede desear
no tener visitas, ni hablar prafieriendo al zilencio y las

compafias que lo comprendan.

Sin embargo, hay enfermos dasahuciados aue luchan hasta el
final, Que pugnan y conservan una &speranza que hace imposible
alcanzar la Aceptacion y es evidenta que cuanto mas luchen para
esquivar la muerte inaevitable, cudnto mas traten de nagarla, mas
dificil les sera llegar a ezta fase con Paz y Dignidad.

Hinton (1974) plantea que fracuentemerte las emociones de los
enfarmos desahuciados evolucionah en el sentido da una progresiva
aceptacidn del infauszto sucesoc i1nminente. En  =u mayor parte
aceptarn , por fin, la muerte Qque antes hablan considerado con
preocupacion, tristeza y dolor, de un modo admirable. $Sin embargo,
hay que considerar que con el valor vy  loz distintes gradoz de
aceptacion dael sucesw irevitable ze& da un sinnomero de  emociohes

agradables ¢ no, ozultas alaunasz de allaz, aunque otraz se
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marq flestan visiblemente. A macica que se va acercando l& nmuerte,
«l modo da comportarse da los enfarmos, no resulta uniforme, va
que €] optimicmo vy el pesimismo, el astoicismo y el temor pueden

sucederse core gran facilidad.

La mayoria de los enfarmos destacan el aspectc positivo deal
asentamienta anta al desenlace de 1la proria vida v UEan
frecuentemente el término Aceptar, "Reconociendo” segun elicz  que

rhan disfrutado de una vida venturosa.

La dispoticion dae Preparativos de tipo practice ante la
prévamidad de la muerte puede constituir una tarea aemocionklmente
reconfortante para quienes van a morir, ya que posiblaemente
quieran dejlar los problemas resueltos a =zuz familiasg, ponlendo
término a los asuntog de wmayor trascendenciay tales como la
disposicidén da sus negocios, cerciorandose de que su testamento se
encuentrae en regla, dispernsando gran cuidado & preocupacicnez de
merior importancia -dénde han colocado las cogas, qQuién va a
heredar los obietos personales- para que no surian desacuzsrdos
ulteriores al respacto. Los enfermos desamhuciados en esta etaps
genaralmaente <c= sienten catisfechoz &l pencar que todo s&

encuentra dispuaesto an orden para sus sucegores

Se dice que los enfermos desahuciados cuando va han
acaptado sy muerta, miran todos los sucesos da manera muy
placida vy muchos de ellos llegar a ser mas amables y hacen todo lo
posible para ahorrar, a los que dejan en al muhdo, los santimientos
de zu pérdida, cuidando antes de l& visita de los familiasres. =zu
apariencia Yy componi&ndo suz rostros de modo que los vizitantes que

los aman no lleguen a "sospechar" qua sufren (Hinton, 1974,
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La mayorlia de los enfermos avanzan com pazo firme hacia la
muerte, exparimentands la paz de rendirse armte Tu destino, antes:
de hundirse er la inconsciencia defimitiva, Hay que destacar, que
muchos &lcanzan esta aceptacion y Otrog no, y hay quieras desean

la muerte purque esta pondra fin & sus sufrimiertos.

LA ESPERANZA

Arhora blen, como hamos vizto & lo largo de las fases perziste
da una u otra forma la Egparanza, ya que los pacientes tante los
que niegan como 103 que aceptan mejor la muerte, dejan abiarta una
posibilidad de curacidén, de descubrimients de algh@ medicamento
nueve o de un éxito de ultima hora 2kt un proyecto da 1nvecztigacidn
y es esa chispa de Espararza la que puede costenerlos  durante

dias, semanas, mezes o akoe de sufrimierto.

Y es el decgo de que todo la que han sufrido tanga alem
sentido, de que al final valga la pena que hayan aguantado un poca
mas. E= la Esperanza que & vecas se introduce furtivamente, da que
todo ¢ea una pesadilla, que una mafkana loz medicos digah que estar
disgpuestos a probar un nueve medicamentc prometedor en &l
desahuciado, que =3 el paciente &legido, atc., esto da a los
enfermos desaruciradoz una sencacioh de misidn  especial que  lex
ayuda a concservar el animo y quae les permite soportar mas pPruebas
cuando astan cansados de todo, esto a veces., dice Kubler-Ross, ez
uha racioralizacidn del sufrimientd vy para OLros no €3 Mas Que uha

forma de navegzcid temporzl pero necesaria.

Pe lo anterior se desprenda la importancia que tiene que al
médico comrarta con 1oz enfarmos desakuciados la Esperanza de Aque
pugde pazar ulgo i1mpravisto, de que Puede PFOJUCIFE2 Una remision,
de que puede vivir maiz de lo previsto. S1 el enfermo desahuciado



daia da manifestar Ecperanza, gerermimente as sefal de mnuerte
inminente.

Kubler-Ross (1975) plantea gqua los conflictos que sa raefieren
2 la Esparanza surgen de dos fuentaes: 1)De la tranzmizidn de una
sensacién de desesperanza por parte del parzonal médice ¢ de la
familia cuande €l enfermc todavia nacecits de la esperanza y 2)D=
la 1ncapacidad de la familia para aceptar la faze final de un
enfermo dasahuciado, &n donde la familia ze aferra
desesperadamante a la Esparanza cuande @l proplo  enfermo eztd
digpuesto a morir y quién nota la incapacidad de la familia para
aceptar el hecho.

Cabe mencironar que nunca hay qua dar por perdido &l caso de un
enfermo desahuciadosn presencia dae este o de su familia, s1no que
es mucho mas importante decir: “"Que yo sepa, se ha hecho todo lo
que €@ ha podido para ayudaria, sin embargc, se continuara
1ntenteando que asté lo mas cémodo posible" para que asi el enferma
desahuciado conserve la chispa de Esperanza.



El comienzo de toda enfermedad grave o terminal as  una
censurk. un alto totai., La vida corriente Aqueds conclulda, &n
iuqar de ella se prasenta otra Jida. cuya Indols: no e conoce
todavik, cuyos dolorez vy  zufrimiertos sa sospachan vivamentae,
aunaue an modo alguno puedarn zalcularse y cuyo valor eventual se
estima en tan poco que ne hay manera dg dar forma a esta vida. Unc
=@ muestra incapaz da vivir esa otra vida, y se& somete a ella
vencido, desconcertado y rebelandose contra elia o aceptandcla con

rezignacion.

Ante el diagndstico "Cazo Desahuciade”, el 1individuo se
comporta de manara Irracional, ya que la enfermadad lo deja sin
futuro.

Podamos observar que las etapas Que describe Kubler-~-Rosgs, son
las reacioras wss comunas frente a la propia Muerte, perc no son
da ningun modo absolutas, ya qQue no todoz puader: pasar por ellaz o

s6lo Unogs cuantos las atraviesan en ese orden.

Caba deztacar aue son muchoz los factores que influyer en las
rescciorned que precantz el individuc ante una enfermedad terminal,
entre otros su cultura, su personalidad, su religidn, su
educaci1dn, la filosofia personal que tanga da la Vida y d& la
tMuerte, la duracidn e indole de la enfermedad, atc.

Algunos de loz Enfermos Desahuciadozs se mantienen irritados y
daprimidos hasta que fallecen y otros puadan percibir & la  Muertas
come una liberacidn del sufrimiento v de le soledad,

Es importante mancionar que la gente afronta €l proceso da la
Muerte en formas individuales por 1o que no s& debe de encajohar
en un patrén fije de etapas, peroc para un mesor entendimiento
tadrico podemcs tomar en cuanta las descritas por Kubler-Rozs.
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CARITULO IV, LA IERAPIA RACIQNAL EMUTIVA Y EL ENFERMO DESAHLL [ALw,

La Terapia Racional Emotiva caracteristicamante adopta un
punto de vista muy disciplinade y orientado &l trabaico, ya que. dz

modo bastante peculiar,para la mayoris de los humanos ez mejor qQus

"

trabejen para sar felicas. De manara facil vy tiatural s
Proporciorian & 1 mismos dificultades v erparimantan

innecesariamente sentimientos ae ansiedad, depresidr y hostilioad.

Elic, lo apraendan da sus padres, de la gente Que los rodex vy
@n ganeral da la sociedad. Dasde la infancia se empileza B  pansar
torcidamente, ya Que se teme a las palabras, pansamientos y gestoz
de los demas asi como también a las autosehalizacione=.

Con aesta capacidad, exclusivamente humana, de temer a los
Qestos Yy 8 la comunicacidn verbal de los demis vy la Suyk propis,
las personaz puedan imaginar o definir temorez qua no tisren

ninguna base en castigoz filsicos o zensoriales.

Elkis (1980) xfirma qua €l hombre neo ez sélc un  armmal  muy
sugestionable, S1N0 qua es Autosugestioriable de una forma arcrnal
e 1nsiste que probablemente la razdnm principal por la Que si1gus
crevendo &n la mayoria de los Sin sentidos con qQue ze le adoctrire
durante su infancia, es porque de forma activa y enérgica si1qaus
Readoctrinandose y ml absorber estos sinzentidoz, loz hace earte

integrante de sus filogofias basicac de la Vaida.

Ahora bienr, la Tarepia Racional Emotiva se base aen ls
RACIONALIDAD y fue disefada para ayudar a la FRIrscs &
wdentificar, examinar y corregir pansamientos @ i1deas irracichale

W

que £6l0 lo perturban, vy al hacer que riense racionalmerte viva de

uria manera mas felilz vy agradable.
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4.1 - PRINCIPALES CONCEPTOS TEORICOS DE LA TERAPIA RACIONAL EMCOTIVA

La Terapia KRacional Emotiva (TRE), es un si1stema de
Fsicoterapia disefado Para ayudar @ las Ppersonas & Vivir mas.
minimizar sus trastornos emocionales y conductas mutcderrotistas y
rediizarce BEi MIZMOEZ PAra Jque Puedar vivir una éxlctencia macs
faliz vy gratificante. Una vez que ze har elegdido estos objetivos.
antonces las submetas sobre la "mejor” formk da persakr, sentir o

comportarse parecea darivkrse de estos prordsitos princCipales.

Las principalaes submetas de ia Terapia Racional Emotiva
consisten an ayudar & lag perzonas & pensar de Mmanara mas
racional; sentirze de modo mdecuado y actuar debidaemente a fin age

lograr sus metas de vivir mas felizmente.

Segun la Terapia HRacional Emotiva, los hombres son mas
felices cuando establecen metss y Propdzitos importantes en su
vida v sa& @zfuerzar potr alcanzarlos, con ello las perschias tiener

mayor conciencis de que viven en un mundc social.

La Tearapia Racional Emotiva no praeatende sar Puramente
obletiva, cilrantifica o técnics, €1N0 Que e UNB AProximacidn
humanistico-existencial & los problemas humaros vy x gus
zoluciones. Se ocupa Principalmente de las conductas, emocicnes vy
evaluaciones da las personas perturbadas. £s racional y cientifica
Paro pone la racicanlidad v la ciencia al servicio de los hombres
zon €l fin de que vivan felices. Es Hedomista a largo. plazo de tal
forma que parmite a las personaz que disfrutanm del placer del
presente y del futurc y que puedan corizeguir la maxima libertad vy
disziplina. Plantea las hipotesis de aue probablemente no existe
nada superhumanc va que ello favorece la dapendencia & 1incremerta
lag perturbacionez emocicnales. Asume que ningtn  ser humano por
muy antiscocial vy horrible que nos  parezcs, puada catalcgarsele

como condenable o subhunano,
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La Tarapia Racional Emotiva a3 uns forme de Pricotarspia
ralativamante zeéncilla, facil da entender vy bastante factible,
nuchos 1ndividuos trabajan duramente en ella vy 1l mayoris s
ayudan & si mismos significativamente. en pocas semaras © NEsES.
Se ha demostrado aue muchos de los individuo:s logrin introducir en
poco tiempo un cambio profundo, fildsofico y de comportamiento an

SUE Lrastornos.

La Terapia Racional Emotiva puede usarse para ayudar a que
los 1ndivaiducz superen sus sentimientos vy conductaz irarropladazs e
un tiempoa breve porqgue constituye un enfogque amplio v multiple: az
dacir emplea varios métodos cognascitivos, emotivoz y condustuales
en forma i1ntagrante y es una terapla fildsofica y tedrica que pone
da manifiesto las idans esenciales, creadoras de trastorngs que
paracen ser la base de sus actos, contraproducentes y esta muastra
a las personas como filar la atancidn en zus filosofias negativas

y como proceder a desarraigariac.

Es una terapia realista que a nada compramete Yy as
activa-directiva. La lerapia Racional Emotiva manela un alto grado
da actividad por parte del termpeuta, an el emrplec de 1La
biblioterapia v en al sefnlamientc eagpecifico de tarass & renlizar
Por el paciante en el intervalo antre una sesidn y otra.

La Terapia Racional Emotiva es confrontativa y =avacativa va
que el terapeuta adopts un enfoAaue razonable & los problemas de
SUS pacientes y persuade a estos a quie exprasan frarcamnents Y
rongan de manifiesto suz verdaderos sentimientos sin importar  la
doloreoszo que los mismes puedan parecer, Los terapeutas puaden
avocar y atacar las ideas de sus pacientes Aque crear dafernsas,
mientras les muestran cémo aceptarze ellos Mm1EMos

incondicionalmente corn su Comportamiento malo o estupida.
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La Tarapia Racicral Emotiva, al earsetar firmemante & las
parsonas & evitar cualquier tipo de clasificacidm alobal o propia
y estimularlcz, en cesmbio, a medir suz caracteristicasz v
realizacicries & tin de ayudar a corragir suU  comportamiranto vy
aumentar su alegria, las lleva al! nival mag profunde de cambio dea
parsonalidad. Hay que enfatizar que al utilizar le TRE, esta ne
pondra fin a todas las desdichas, perag, frustraciorez y maleztias
del i1ndividuo, s1n embargo 1rdick de forma facil, comprencible vy
raalizta, cémo poner de mamifiaesto, combatir y radicalmente
desarraigar, las principales fuertes de susS innecesaricos
panrsamientos, emocionas y compor tamientos ragativos Yy

autodestructivos.

En la Terapia Racicnal Emotiva, se defiren log pPensamientos
racionales, los sentimientos aproplados y los comportamiertos
afectivos como =aquellos que ayudan a la zobrevivencia vy ia
felicidad da 1los humanos., Cube mencionar las matas que
practicamente todos los seres humanos e«ligen duranta sus vidas:
continuar la exiztencla que se les ha dado al nacer e intentar que
€19a la vida con unha razonable felicidad y en forma ralativaments

libre de dolor o molestiac,

La Terapia Racional Emotiva ha damostrade au eficiencia
porque se basa en una comprensidn de 1o qua es la llamada
naturaleza humsna, &n cémo esto incita & manudo a las personas a
pensar tonterias y & actuar i1napropladamente con exceciva emocidn
v, @1 qué pueda hacerse para cambiar los pensamientos de dichos
individuos y reducir &l minmmo sus emociones nagativas.

La Terapia Racional Emotiva @ a manude un tratamieantc muy
aefectiva a corte plazo, durante al cusl puedz mostrarse al
1ndividuo lo que estd haciende para trastornarse €1 mismo vy eh
algunos casos sa le ayuda desde el principio a cambiar sus formas

dizfunciorales eztablecidas de mucho tiampo atras,

94



4.2 CONGEPTO DE EMOCION,

Muchos de los Principios da la Terapia Raxcional Emotiva (TRE)

fuararn &nuUNclados por primera vez por filézafos arieaos y romarcs.

El tema central de la TKE es Jue el hombré es al Uni1cs anminal

que ¢ & la vez Raciomal e Irracional: que suz perturbaciores
emocionales o psicolédgicas en gran parte son el rasultado de =zu
pansamianto ilégico e irracional y que puede litierarze de la mayor
parte de su infelicidad emocional o mentxl y de su perturbacidm si
aprende a maximizar su pensamiento Kacional y a minimzar el

Irracional.

Los fundamentos de la TRE se basan en =l frezupusste oz

la emocion vy el pensamiento humanos no son dos proceses dispar
diferentes, sino que tienen coincidencias y alguncs aspactos zobre

todo en las intenciones practicas sorn la misma cosa.

La Emocidn es una forma de conducta compleys que esta

T

totaimente relacionada con los demds procesos  zencitiveor s  d

respuesta.

El térinino Emocidn puede usarse tanto para hablar de;
1)Un& determinads situacidn de efecto introspactiva, mediada potr
lo genatal por haechos de interpratacion como para 2)La zarie
completa de cambios pE1czoldg1cos 1nternos E ] ayudar
(parfectamente) al retorno de un aquilibrio rormal  entrs el
organisme y su entorno o 3)Da loz distintos modeleos de conducta
plblica estimulados por el ertarno vy que implican  interacciors:z
conztantes entre ellos, los cuales zon una expresidn de un  eztado

fisl1oldg1Cco conmocionado vy también de wr estads pzicolddicn mazs o
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menog agitado,

La Emccidn, no tiena una cauta © resuitado UNiIco, sSino  que
tiene tres origeres y desarrclios distintos sue son i1mportantes a
través da: a)lLos pProcesos sarsorio-motrices bi)be la estimuiacidn
biofisica madiada por los te)jidos del Siztema Nerviosc Autérnomo
del hipotatame y otros centros subcorticales y clDe 1los procesos
cogrittivoe o de pensamiento. Sa pueda afudir un cuarto desarrollc,
dita Emocion surge a traves de 1la aexparimentacion y PpPuesta en

circulacion de procesos amocionales previos.

Si se quiaran controlar loe zentimientos emocionales an
teoris =& puaden hacer da 4 formas distintas 1)Por medios
eléctricos o bioquimicos 2)Utilizando el sistema
sansorio-motriz3)Empleardo los astados amocionales Y log
prejuicios existentez y 4)Usando procesos cerebrales.

La Enocidn se causa y controla dae distintas formaz y una de
ellas as el pensamiento. Grar parte de 1a Emocidn es um tipo
depensamiento llenc de prejuicios v altamente avaluativo, Segn
McQuill "Eg tan dificil zeparar las emocichnes y el cornocimiento
come lo seria el hacerio con la motivacién y &l aprendizaje...laz
emocioners, .. incluyen un componenta cognoscitivo y una expectativa
o disposicidn a actuary su  racionaliemo y valor de adaptacion
depende de¢ la adecuaciédn de estos dos componentes &n Una sS1tuacion
dada...el prevear que un objato pueda sar bueno o malo, y al sabat
0 no cémo ralacionarce con ¢l determina la wctitud hacia él, vy
tambiér al sentimierto"(Ellas,1980).

Nos damos cuenta qua la Emocidy es un  procaso complejo que
comianza cusndo &lgo es percibido v apreciado, desarroliando esta

&preciacion una tendencia & ir hacia o & alejarse de la cosa  que
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se siente cémo Emocidn y raquiere la accidn,.

L& Emozidn puade definirse come la Tendancia a ir hacia  algs
que nturtivamente sa aprecia como buano (beneficiosc) o a
ale)arze de algo que intuitivamente se aprecia como malo
(perjudicial), Esta atraccidr o aversién va acompatads de cambilos

fisioldgicos que sa crganizan hacla «l scarcamiento o la retirada,

Un tndividuc evalua (toma actitudes, s& siante predizpueszto)
cuando percibe &lgo como "bueno -] malo", "agradable o
desagradable", "beneficioco o periudicial" y cuando como resultado
de zu parcepcién, responde de un modoe pPoOsSitive o hegativo, La
Evaluacién es una caracteristica del organiszme humano y parece
trabajar en una aspecie de circulto cerrado con un macanisns de
realimentacidn, ya que la pPercepcidn predispone a la rezpuesta

Pues, tiende & predisponel” a la percepcidn subsidiaria,.

La Evaluacidm involucra siempre &8 la percepcion vy la
respuesta. Yy no a una © a otra. Aparece como propledad
fundamental, practicamente definicional de los humanos, ya que 31,
no teanemos forma da2 aprobar o de reaccionar de um modo positivo
ante los Estimulos buenos o baneficiosos, vy de desaprobar o de
reaccionar de un modo negativo ante los Estimulos maleoz o

Parjudiciales, estos no podrian sobréevivir.

Un 1ndividuo sae emocions cuando su evaluacidi ez muy intenss,
cuando claramentea parcibe una situacién como busna o mala,
beneficiosa o perjudicial y responde con intensidad ante ellc de
forma positiva o naegativa. La Emocidén por 1o general, va
acompatada de algln tipo de se&nsaciones corporales las cuales, al
ser parcibidas por la Emocion individual, refuerzan 1la Emocidn
original,. Por consiguiente lgs Emocionas son evaluacionez con  un

fuerte componente cerporal, mientras Que las llamadas actitudes no
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emocionkleas son evaluaciones com un  componantae corporal Y
reiativamente débil.

Arnold (Ellis, 1980} ha dividido las Emociones en
a)Apreciacionss intuitivas, inmadiatag ¢ irreflexivas que conducen
& lo quae Ellis danomink Sensaciones y b)Apreciaciones da mis largc
alcance, reflaxivas qQue noz llevan & lo aue Elliz denomina

Emocionas, smocionaz mantenidaz, actitudes o sentimiantos.

Braden (Ellic,19€0} ha afirmado aue "Los juicios de valor del
hombre no son innatos" esto @s aue al no taner un conccimiento
innato de lo que es verdadaroc o falso, por erde el hombre, no puede
tener un conocimiento 1nnato de lo que ez bueno o malo, sziendo sus
valoraciones y sus emociones al producto de las conclusiones que

ha prefigurado o aceptado, e decir, de sSus premisas basicac.

A la gante emocional se le puede decir qu su tipo de
panzamiento as difarente del de la gante no emocionals &s un  tiFo
de pensamiento parcial qus ezta tan influenciado por experiencias
anteriores qua llega & cer limitado, vago e 1neficaz. Loz
individuos 4que pilensan Y qua son relativamente tranquilos,
utilizan la maxims 1nformacidn posiblea, Los ralativamente
emocionkias ¥V BperE1onados £6lo utilizan parte de la informacidn de

que dispohen.

Una buena parte de lo que llamamos Emociron pareca ser un
tipo de apreciacidn o pansamianto guet s)EsStA muy influlds o
determinada por ias experi@ncias O Parcepcionae anteriores que
blEsta muy personalizada, que <)A manudo va acompaada de
reacciones coérpormlec 1mportantes y d)Que es tacil que i1nduzea &l
individuo emocionade & realizar algin tipo de accidn nagativa o

pogltiva.

£l pansamiento es una forma de discriminacidnm mas tranquila,
no tan parscnalizada, con menor implicacidnsomatica (al menos
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percibida; y no muy directiva de la actividad.

Podria parecar que @l Pensamiento y la Emotividad., entre los
adultos criados en una cultura social en la que se incluye un
lenguale muy bien formulado, van siempre Juntos, actuan an una
relacidn de causa v efacto vy en ciertos aspectoz son asaencialmente
lo mismo. £1 penzamiento de uno a menuda se convierte en su
Emoci1&n vy la Emocidn se convierte an el Peansamiento de algunas

€i1rcunstancias.

Podemos definir & los sentimientos como a aquellos estados
sensoriales ralativamente pUros y 3 las apreclaciones
sensoriales, mientras quea las Emociones son agquellos procezos

saensorio-cognitivos de rango miz amplio.

Si las Emociones son una forma de pensamiento o el resultado
del pensamianto, se puede conclulr que se puedan controlar
bastante las emocionss de uno, controlando los pensamientos
proplos.Mas concretamente se pueden controlar las emociones de
uno cambiando las fraces intariorizadas. ¢ la autoconversacidn que

en ut Principio han dado origen a estas Emociones.

4.3 LAS IDEAS RACIONALES CONTRA LAS IDEAS IRRACIONALES

Las Cognicionas, Emociocnes y Conductas no se experimentar de
forma aislada sino Qque sa& SsSuperponen significativamente, aesto
ocurre Particularmente er el canpo de las altaraciones
psicoldgicas.

Una contribucidn importante de la TRE a la Terapia
Cogrnitiveo-Conductual et la distirncidn entre Creercias Racionales e

Irracionales.
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Lag Raciohales sar cogniciones avaluativas propias  de cada
Ppersona con un sentido de tipo raferencial (No xbzoluto)
expresandose en lx forma de "Me gustaria. <qQuiziera, preferiria®,
Los sentimientos rpositivoz de Placar y de csatisfaccidn se
exparimentan cuando las parsonas consiguen lo que desean, mientras
que los sentimientos nesativos o da displacar (tristaza,
Preocupacidn, disgusto) e experimentan cuande no se consigue  lo
aue se desea., Estos serntimientos negativos se conzideran
apropiadoz a log acontecimientoz nedativos que hayvan ocurride v na
intaerfiaran en L& persecucidn de nuevas metas. Eztas creencias son
Racionales porque 1)Son relativaz y 2)No impider el logro de

objetivos v propdsitos bazicoz,

Las Creencias Irracionales 1)Son Absolutiztas por naturaleza
Yy se expresan an términos de “Tengo que, Deberia de, Ectoy
obligado a" y 2)Porque pProvocan @moc1ones negativas que
interfieren &n la persecucidn y obtercidn de metas (depresidn,
anciedad, culpabilidad, miedo).

Resumiendo, las Creenciaz Racionales 3zon el fundamento de los
comportamientes funcaconales y las lrracionalez formarm la base de

las conductas disfuncionales.

La TRE afirma que la tendancia natural da las personas a
pensar de forma lryracional influya notablenerte an las
altaraciones psicoldgicas va que ha pesar de haber recibido una
educacién muy Racional,ls Que casi hunca sucede potencialmente
todos los seres humancz pueden canvartir sus preferencilas
individuales y sociales en exigencias absolutistas € Irracionalas
rezpecto & &) Si mismos b) Lot demads y c) Al mundo que les rodexa.

Es interesante darnos cuenta gue nuestra aeducacidn y el
modernc modo de vivir no nog Fermitan pensar racionalmente, puesto
que la mayorla de las veces se nos critica o prohiben reaealizar

cosas que posteriormente nos lamentamos, engendrande en nosotros
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mismoz perturbaciones pPsicoloégicas.

Sirc eambaryc la TRE sostiena que 1os sares humanos tenamos una
tendencia basica dastinada a ejercitar la capacidad de &leccidm vy
& trabajar contra &) pensamiento Irracional. Pars elle poseancs
1)La habilidad de darnos cuenta de que podamcz trestornarmnos &
nosatros mismes FOr la visién irracional da las situaeciones 20La
fiabi1lidad de darnos cuenta de aue podemncz cambiar ruastrs
pensamiento y J)Lla habilidad de trabaiar activa y continuamente
Fara cambilar ese pensamiento mediante la aplicacidn de métcdos
coegnitives, amotivos y conductuales,

Es evidente que los seres humanos tendamoes & hacer peticicnes
abgolutistag a nogotros mismos. & los demds y al mundo que noz
rodea. Estas peticiones conllevan a perturbaciones del vyo o a
Perturbaciones 1ncomodas. Lag Primeras ze hacen & si mismo, & lo=
otros y al munde vy si estas no se satisfacen en el pasado,
presente o futurc la persona puede parturbarse condarando & £u £l
mismo. La Autocondena incluye 1)Reprimir a si mismo vy 2)Clasificar

& =l mismo como malo o infravalorarlo.

No obstanta,axiste una alternativa Racional & la Autccondena
y et la ACEPTACION la cual 1implica ro reprimir a s{ misme vy
reconocer ruestros errores. L.as parturbaciones i1ncémodas implican
ordenas dogmiticas que crean malestar y condicionez de vids
incomodas que existen y que al no satisfacer a laz parzonaz, las
perturban. Sin ambargo, tolerar al malestar con el fin de lograr

nuestras metas y una feclicidad a large plazo es la alternativa &
cualquier demanda da gratificacion inmediata.

Para la TRE, la ACEPTACION y un alto mivel de tolerancia & la
frustracidn son los pilares basicoz de un astile de vida

pe1coléaicamente sano.
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La TRE postula tres derivaciones principales de la filosofia
la

LU

del desec. S& .ex conzidara Raclonkles porque ayudah & Aue
Parsonas alcancen sus metas o creen v desarrcllen nuevas metas 31
las antaricrmente planteadas no pueder realizarse.

La prinera derivacidn, ez conocida como Evaluar o Anilizar lo

Negativo, giemao la alterrativa Raciornal al TREMENDISMO.

La segunda gerivacion es la Tolerancia y ez la altarnativa a
la NO SOPORTATITIS, La persona &alreconoce que ha zucedido un
acontecimiantc no geseable b)cres que estaba dentro de lo pozible
@l que pasara, c/situa el acontacimiento en un punto del continuo
dei mal, dlprocura cambiar &l acontecimiento indeseable © acepta
la raalidad z=1no la puade modificar y elempieza & perseguir otras
metas.

La tercera derivacion es la Aceptacidrn y as la alternativa
racional a la Condena, la cual v& comentamoz, sin embargo cabe
mencionar que la Aceptacidn no  implica Resignacidn, vya Ques la
persona asums Iue todo lo qua existe debe existir pero ho tiere
FpoOrque existir para siempre. Esto incita & la perzoma a que
intente cambiar la realidad., y& que el qua 3e resigna no cuele

modificarla,
4.4 LAS IDEAS RACIONALES E IRRACIONALES Y EL ENFERMO DESAHUCIADC,

La gran mayori{a de los saeres humano:z deseamos con vehemencia
continuar vivos, el mavor tiempo posible y es normal que tzngamos
temorez Racioralez &cerce de la muerte, va Que =1 no loz
tuvieramoz asto codris  1nterferir seriamente con 1oz procezor
vitales y le cortejearfamos conftinuamente & la muerte., For lo que.
el que eztemos 1nteresados en vivair, zodlo zigriflca que dezeamos

gstar vivos y por lo gereral. ros culdamosy camblamos eh medida de
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'10‘poslble lag condiciones aQue puadan i1ntarferir con la duracidnm
de g vida, Exto 1ndica <que da mode razonsble cuidamo:z. d=

nueshra persona.

Cabe mericionar que la Ansiedad o el 1intérez 1njustificado
acerca de la muerte as tonta y contraproducerte, ya ques

1) La anziedad acerca de la muerte rara vez nos produce alaa
bien,.ya que si consideramos Que la muerte llega en mnoltiplas
formas v es evidente que @l individuo no pueds Pprevermr toda la
gama de posibilidades vy la 1ncaesamte preocuracidn y la adopcién de
todas lag preccupaciones pogiblese para no morir seradn de pPoCa
ayuda, posiblemanta podra reducir algoe sus rogibilidades de morir

en un futuro cercano, rero ciertamente ro laz elimirtari

2) La ansiedad sobre la muerte puede facilitar un raeido
decezo, puasto Que cuanto mas intereszado z¢ muestra el individuo
acerca de la muerte, maz facilita esza eventualidad, es decir, la
Tejuridad requiere vigilancia, ho supervigllancia que distrae &
las personaz de actuar bien en acasiones que 1nvolucran  verdadero

paligro.

3) Cuanto mic se pPreocupan las parsonas de la muerte menos
placer obtienzsn de¢ la vida, ezto es que los individuss tienen
pocas posibilidadez de vivar con felicidad s1 se atormentan sobre
la muerte y pueden volversze anziczos €1 plensan acerca de  como,

cuande y dénde pueden moriy

4) E! preocuparcsa no previarme nadicamente loz acontesimizntoz
temidos. Muchas personas creerm  errdneamente aus  ia  anguztia
previene la argustia, paro no e€s azl. ya 3que la mayorita dz las
cosas terribles, Que podrian sucederles lez llegan de afuera. La
ansiedad sélo pugde aprezurar masz que i1nterrumplr los procesos  de

la enfermedad.
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S) . La prescuPacion acerca de la muerte no proporciona  una
“axistencia mas Flera sin: que nos llera de temor y cuando ésta
ezta cerca puede parecar que en realidad todavia ro se ha

vivido vy tomamos a la vids que llevamos élo —omo un ensayo.

6) La preccupacidén sobre la muerte no proporciona ayuda de
Dios o del destino., es decir Que en ocasilonez al creer aua
Preccupandose y rogando & Dios, esto HosS  asegurara un

fallaecimientc tardio.

7) La precsuracién, la ansiedad y el pamico procaden de una
demarda poco realicts de certeza, y l¢ mas sano seria que se
aceptara el hecro de que no hay seguridades en la vida.

8) La preocupacién acerca de 1la muerte conduce & la evitacidnm
de toma de riesgos y a una existencia menos interesante v maz
aburrida. El vivir con planitud involucra una buena dosis de toma
da riezgos, de intentar maetas inseguras, de buscar alguna
avantura, de descubrir lo que ez agradable y desasgradsble, en
Ppocas palabras llevar una vida total y plenk con riesgos de una
vida normal.

?) Sin importar lo poce o 1o muche que unc se preocupe dea ia
muarte, esta llegara, ya que es la Graca verdad abseoluta qus=
conecamos pero que continuamenhte negamos, y que tarde o temprano
el fin llegara fatalmante. Aqul 1 terapeuta puede ayudar al
individuo a aceptar la muerte como un térmiro infortunade a la
bondad d& vivir, paro no comc un Terror © un eryor, entonces
dificilmente pensara en ella y 1la recibirA y afrontara con
tranquilidad cusndc se presente,

La preocupacidn o anciedad sobre morir y estar muerto cas:
siempre ros Pproduce mucho mas dolor Que placer pero s1 el

terapeuta huce notar esto al paciente, podra a menudo ayudarlo &
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.superar el panico y su bsafiva Preocupacidér. sobre la muarte.

Se puede ayudar al 1ndividuo & dezechar sentimientoz de
terror a la muarte, utilizando el siguiente razonamiento empirico

"y légico, damostrando com ello aue:

1) No hay razén Para que cualguiera de nosotros DEBA o [ENGA

que disfrutar de una larga y feliz existencia.

2) El estado deal enfermo desakuciado ec mas bien apacible y no
demasiado doloroso. Las personas que propenden a entregarse a la
muarte, mas que cazr an ella s4lc rara vez sufren mucho en el

Proceso.

3) Si al enfermo dess&huciado o cualquiara ga nosotros tiens
la mala suerte de morir con dolor, tal vez nada podra hacer para

avitarlo.

4) El preocuparsa acerca de morat & temprana edad,
ciertamente no avuda al i1ndividuo a vivir ni a ser fellz, puesto

qQue ho vive plana e 1ntegramente por sus constantezs temorez,

S) Aunque no se tiene la absoluta certeza parece Aque la
muerte es un estado de total insensibilidad, de inexiztencia,
analogo al que se zupone quae debe haber antes de la concepcidn ©
del nacimiento,

6) Los  temores o estados de panice mas horribles que
axperimantamos no son meramnente sobre alamn ableto ]
acontecimiento. Si el individuc se muere ya no tendra reacciones
de clesa algura ni, por enda, miedo o panico. Si acepta este hecho
Perderd todos los temores de morir y de tener sentimientos
incomados después de la musrta.

105



7) ELl taemor da morir “antez ceal término natural" constituye
en realidad una demanda de certeza abscluta, qua no conlleva a una
vida plena.

8) El eztade agénico ruede ser Gbastante dolorosc, an

comparaciéon con al de estar muerto, que no lo es.

9) Las parsonis naturalmerte suponen que serla estupendo que
«llas y los demas, viviaran para siempre.

La TRE, debe hater qua ] 1ndividuo sano psicolédgicamante
comprenda que es demasiwdo malc el morir, mis no horrible,
acspantoso © tarrible, parc z1 el incividuo cree 4que as horriblea
morir el mismo tenderad & hacerlo horrible, pero si ncepta la
probabilidad de que morira vy hace el mejor use del indefinido
numeroc de &fos que todavia le quedan, vivird mas feliz vy
plenamente.Puede ensefarsele al i1ndividuo "“A cambimr las cosas
dezagradables Qque pueden cambiarse en este mundo, a admitir de
buen grado aquallaz que nho ez posible cambiar y a reconocer vy
sceptar zabizmente 1w diferercia entre las dos", haciéndole
rnotar claramente Que la muarte es sencillamenta una da las cosas o
si1tuaciones qua no pueden cambiarse en aste munde pero qua uno
como ser humano puede elegir la sabiduria gque los capacite para

aceptar a@sa realidad.
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4.5 £l ABCDE EN LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA,

Uno de los principalas principlos de ta TRE consiste en
establecer cuales son las creencias (0 hipdtesis) irracionalez aue
al individuo tiane sobre L msmo Yy <c€obre los demis y luega
digcutir tales hipotesis s1  paxracen producir consacuencias

emocionelies Y conductuales.

ta TRE hace hincapié en el analisizs cognoscitivo Yy
fildsofico, as!{ como constituye un enfoque amplio dal tratamiento
Psicologico, ya que especifica y amplea intansamente métodos
emotivos y conductuales que ayudan a las pPersonas 8 Vver Sus
creancias irracionales v esto las ayuda a discutir y desechar
teles ideas. Se supone Que las parscras se trastornan an formasz
complaejias (cognhoscitivas, emotivaz y conductumlez), por lo tanto
no existe un modo sencillo de ayudarse B si mismas a actar menos
alteradas, Lot problemas psicoléddicos surgen principalmerta de
percepcionaes y concercionas errdéneas acerca de lo que les

sucede en el punto A,

ta TRE utiliza el métode dal ABCLE;: &n donde A resums todos
log Acontecimientos Activantes; B todas lag creerncias,
cogniciones, pensemientos o ideas scbre loz Acontecimiantos
Activantes; C todas las Consecuencias o Remcciones Emocionales; D
e@s en dénda se descubran, debaten y discriminan las creencias
irracionales y firalmerte £, en dénde el paciente tiende & actuar
sobre la base de nuevos sentimientos y coaniciornes. Ahora bien, &
Fpartir de este momento se van a utilizar sélo las letras para

indicar cémo funciona &1 ABCDE.

107

TESIS CCN
FALLA LT ORIGEN




Erv ia verzion de la TRE el ABC de la Perturbacidén Emocionals
A sirve como preludio 2 L. consecuenclas Cogriltiva:s, emociconalez y

conductuales de A (& menudo 1dentificade como sirdoma neurdtical.

De acuerdo & la TRE, las persenaz comienzan por 1ntentar alcanzar
zus metas (M) en ur determinado ambiente y se encuentra una serie
Je acontecimiaentos activadores y experienciaz (A'z) aue tienden &
ayudarlesa a alcanzar o bloguear sus metaz, Laz RA'S que c&
encuantran normalmente sor  acontécimianto:z corrientes o sus
Froplos pansamientos, sertimientos o conductas relacionedas a
astos acontecimientos. Perc las A's también puedern conzistir en
memorias ©  Pencamientos conzcientas o inconsclentes  de
exparisncias pasadacz. Cuando las pParzonaz se encuentran
disgustadas Son PropeEnsas a tolucionar ¥y responder a estas AR's  de
man&ra ineficaz y por consiguiente blogquear el logro de zus metas
debido & a)Sus predizrosiclones biloldgicas o g@édneticas b)Sus
antecadentes constitucionales “)Su anterior aprendizals

interpersohal y social vy d)rSus patrores da habitos adauirides.

Fara la TRE, laz perzonaz tienen incontabiles B'z ¢ Creencias;
cogricionez, pensamientoz o 1deas, sobre =us A's y aestaz B's
tienden de maners importante y directa & ejlercer una fucrte
1nfluencia sobre sug consecuencias (C's)  cognitivas, emotivas vy
conductuales v sobre lo que suele llamarsa 3us Perturbaciones
Emocionales. A pasar de que los A'sa menudo parecen causar o
contribuir directamente & las C's, esto raramente puede ser azti,
porqua las B's rormalmente sirven come wmediadores 1mporbantes
antre los A's v las C's y por lo tanto lo que cauga © cres mas

directamente son las C'=.

La TRE mantiena aque laz persomaz arlican  facilimente sus
creenciaz a A Yy axperimantan los Az subjetiva =3

1d1osincraticanenta a  la luz de zuz creenciaz  (expectativaz.
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evaluacionaz) v también & (a luz de sSusS CONSECUSNC1AZ &MNOCIONal&=
(C's, deseoz, Ppreferencilas, ecsperarzas., motivacicnes, guitoz,
perturbaciores). For 1o tante. los humanes practicamente nurza
experimentan A sin B y C y de la misma maneta raramente

axparimantan B sin C o A,

El término Creencis puace sugerir varias caracterizticzas d=
la actividad d=! pensamiento quée <ce COnsid2rtan  causartes de
emociones y patrones da2 condustas disfuncionales. Laz creerncias

puden razumirse en:

1)Creencias como construcciores hipoteticaz: a)pPensamientos
creadog Por el suweto y que son conscientes en un  momento
determinade bllos pensamientoz 1nconzscientas y c)Creercias

genareles que el sujeto mantiene.

2)Creencias que reflejan cualildades absolutas o 1mperativaz
tIrracicnales) < cualidades relativistas Yy corncdhicionalses

(Racicnales).

Jd)Creenciras Irraciorales que reflejan un perzamiento
autoderrotizta v que conducers a perturbaciores psicoldglcas alkl
dramatizar (Es TREMENDO, TERRIBLE U HORKIBLE)., ©)El =zuizte no pusde
zoportarlo (La NO SOPORTANTITIS)., Clla inutilidad vy dila totalidad

o sobregengralizacidr ilusoria.

4)Creencias Abstractas que suelen ser la exprezidén de loz
valores de lacs personas y como tales juegan un papel importante em
la explicacidn de las metas bazicaz vy loz prépositez  que darigen

laz conductaz de las persoraz.

S)Las Creancias hacen referencizs a las valoracions y
evaluaciones que hacen las personas de suz  Interpratacionez.

expactativas & inferencias de la realidad.
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&)Las Creenclas lrracionales son ABSOLUTISTAS v no ayudan al

individuo a ser feliz vy & lograr suz metas.

Es convenienta saXalar que en D, &l terapeuta le muestra al
paciente cémo descubrir, debatir vy discriminar antre sus Creencias
lrracionates. Se la axplica el método cientifico yx que la Ciencia
astablece una hipdtesis y luago pregunta acerca de la misma «Didnde
esta la eavidencia de que es cilerta o errénea?, Perc s1 el pPaciente
contintn presantandc ansiedad hay due conceantrarse especlaimente
an D, discutiendo sus creencias 1rracionales que directamente
pParecen yacer en el fondoc de la ansiedad, por lo que puede
ansefarsala filoscflaz de Contraataque como las siguientes:

1) Ud. no ec definitivamente SsUE caracteristicas o no esg

igual que estas.

2) Ud. como ser humano, es tan complaio que lo probable es

que no pu&da ser objeto, legitimamenta da una clasificacidm wrica,

3) Ud. constituye un proceso en marcha, en cambilo consrtarte.
Tiene un pasado, presente y futuro por lo qua dificilmerte se le

Puads clasificar de acuerdo a sus caracteristicas,.

4) Cuando ud. se clagifica a 3L mismo, su individualidad o su
totalidad, puede Parecer que €std 1ntentandc ayudarse & vivir oy
disfrutar, perc en realidad eztad persiguiende, casi siemere otras

metas magicas.

S) Cuande ud. se siente inadaptado, menogpraciade o nutii,
supona que hay algura clase de fuerza ezpeciul o dastino aue lo
vigila para ver si sug rasgos o sus actos son lo bastante tuenos o
malos para conderarle y castigarlo durante toda la vida er la
tierra y tal vez en la eternidad.
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6) El proposito ostensible es ayudarse & vivir mas tiempc y
mas fellizrmantea, ya que %1 ud. s6lo clasificara su conducta y asta
an relaci1& cor =suz metas de sobrevivir y disfrutar, tendria un
1mportante elemento corrective y tenderia a meiorar sus formas de
pansar, santir y comportarse, Se le pueds ayudar &l paciente
diciendole que aes humaro y que ha =1dd criado erc una sociedad
humara, por lo que posae fusrtez tendermcias biocldgicas y
coci1olédgicas & pasar de la c¢lasificacidn de rasqos a la
Autoclazificacidn 3lobal y qua &s muy poco protable que Lleduen a
sar perfeactos "No clasificadores"., También e le puede mostrar qus

& menudo, es muy deseable para 61 clasificar sus actos vy suz
rasgoz e intentar mejorarlos.

En E o Nuevo Efecto de discutir las Crsencias Irracionales,
cse manifiesta que ro hay Ley Universal para que al paciente ne le

suceda &lgo inconvenienta.

Por otro lado.,es importante seXalar que =i el individuo crea
completamente en i mismo, puede ser capaz de aprendsr algunos de
los consejos vy principalmente si @3 inteligente y educsble,
entoncas las siguientes bases filosoficas pPu=den tanazmente
ayudarlo a negarse a deprimirse o a sentir parace acerca da algln
aspecto de la muerte o de los enfermos desahuciadoz 1ncluyendo su

muerte inminente:

1) Una vida infortunada puede ser dura, paro nadie nos
promete un jardin da rosas vy, =i la vida de uno &= pacr que la de
otra gente, esto es duro pero no TERRIBLE.

2) El mundo es injusto y probablemente mas con nosotros, va
que sufrimos, lloramos y gemimos por la inminencia de ruestra
muerte, lo que es una demanda pueril el fue NO DEBERIA existir,
pero sin embarso, existe.
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3) Existen pocas condiciones Qua zon vardaderamente
INTOLERABLES O INAGUANTABLES, pearo =i aestas condiciones existen
POr a)emplo un  dolor agudo que nada pPuede aliviar, entoncez
nuestra existencia no puede ser vivida o no merece vivirze, sin
aembargo la soportamos como uha opPcCidht viable pPara contirusr

viviendo.

4) La muerte €3 une condicién en dénde nNO  PeNSEMOS. NO
sentimos y no actuamos, con ella no conocemos el pasade, el
Prasaente y no sentimos la ansiadad del futuro, el morir ez un
&stado natural, indefenso, inofensivoc y nc debe sar temido porgue

no es malo.

S) La muerte s un haecho 1nevitable. Azl como nacemos vy
continuamos viviendo asi hay que morir.

6) El preocuparnos acerca de cémo O <cuasndo va a ocurrar
nuestra muerte demandando 1& fecha exacta puede ser dure Fpara

nosotros v hacer da lo que nos resta de vida, algo molesto.

7) Cuando parnzamcs en cosSas desagradables casi ziempre
anfocamos condicliones pobreg, Pero i FENSAMOS en cosas agradables
podamos encontrar caminos de placer en nosotros mizmos ¥y &n

nuastros raecuerdoes.

Después da mencionar como funciona al ABCDE, podemos
ajenplificar de acuerdo 8 huestro tema lo que un individuo
somatido a 1a lerapla Racional Emotiva podria decir:

"La enfermedad incurable la tengo y ascuchar qus es asi
ho me destruira, aunque tontamente puedo hacarlo si £150
diciendome necedades acerca de allo., La mala salud probablemente no
me matara y €1 1o hiciara, pedria soportar morir. Sin duda  puedo
sufrir cualquisr coza Que me ocurra &urn Cuando o me guste, vy

si decidn soportarla entorcez & posible llevar de nuevo una
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vids razonablemante buena, aunque no tanto como la Que llevaris g1
gozarid de buena salud" o "Los humanog gon humsrnos y @30 significk
seraz falibiesz y complicados. Siempre actuaré de manerz . estupida
en alguncs azpectos durante el resto de mi vide: eza @« m1
naturaleza baisica y aungue no puedo decir que me guste tararla, zé
que puado aceptarma pPleramente con alla y luego ocuparme de
camtiarla 190, a fin de tratar de actuar un poaco menos tortamente
en &l futuro”.

Aqui se pueden discutir laz Creencias Irracionales en dos
rilvalases 1.-Considerando al horror de contraar una enfaermedaud
terminal y 2.-Considerando la Terribilidad de hacerze wuno misnc
indebidamente ansioso acerca de esk posibilidad., Cusndo ze le
ayude a2l individuo a desvanecer su anciadad y laansiedad sobre la&
misma, entoncaes se avanzara normalmante hacia £, hacia el efecto

emocional de discutir zus Creancias Irracionales.

Finalmente en E, el paciente tendera a actuar sobre la baze
de nuaves sentimientos v cogniciones y se someterd a pruebas
diagndésticas con menos vacilacidn, ya que estara determinade a
hacer lo que pueda para ayudarce a si{ mismo, sin  1mportar 1o

molesto que sea sienta durante el proceso,
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Es evidente., que adquirimos ruestro2s valores, creencias,
rensamientos y BaActitudez; ae l1as pPersonNatE  con  QuUiénac nos
asocCiamos, especlalmente de ruestrog Padrat, maestros Yy
compaheros, de los medios masivo: de comunicacidn y de otras
experiencias. AsL, aprandemcz a Fersar vy comportarncs de alguna

manera ante determinadas situaciores.

Al comportarnog de acuerdc a laz normas dqua ros  impone  la

sociedad, muchas vacez ecto rioz lleva & una Vida Inzatisfactoria.

La Terapia Racional Emotiva, nos eéxplica que nuestra forma de
rensur acerca de las personas o cosat influye en directamente en
nuestro comportamiente hacia estas, Por lo que exista una relacién
en la que a) Existe una situacidn b) Existe una forma de pensar ds
eca situacidn y ) Existe un sentimiento rasultante de ase
Fensamienta que afecta la manera en que <= Ccomporta la perzona

ante una situacidn.

Las 1deaz Qque nos Causan Problemas ] Ferturbacines
psicolégicas son llamadas Ideas Irracionales, las cuales no surgen
por si mismas, si1hmo que parten de una situacidn real a partiv de
ia cual nesotrog podemos gererar pensamientos qua distorsionan ess
raexlidad. Se parte de una premisa clearta y cs& llega a una

concluzidn falsa.

n

Exizte wuna estrecha relacidn entre los penzamerntos, la
emecionas y el comportamiento, por 1o qgue an la medida  Sue
riJeztroz pensamientos no sekn los adecuados, NuRstrog zentimizntos

ros produciran problemas o perturbaciorez psicoldglcas.
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Al xzaber due nuestrox rcensamiantos detarminan nuestraz
emoclones y que son aprendidos, sabemor también que nrosctros
mismog los podeamos manejar y cambiar nuestras emociches.

Azl, la Terapia Racional Emctiva nos sirve para 1dentificar
loz percamientos o 1ideas Irracionales, comprendsr porque  nuestra
conducta 1nadecuada surg910 y proroner altermativas de pensamiantosz
Racionales que nos conduciran a un comportamierto mas adecuado v

positivo, corriendo los riesgos de toda vida productivia.




CARITULO V., LA TERAPIA BACIONAL EMOTIVA, UNA FROPUESTA DE

TRATAMIENTO.

Frecuentemante, 1os enfermos se hayan Lbombardaados con
intervenciones clinicaz Que lez proporcionan ezcazo confort v un
entranamianto 1nsuficiente acerca de como puede unc mantener i
Autocontrol, el Autorespeto y el Estade de Aramo, sabiende unc

misme Que ze esta muriendo i1nexarablemente.

Cuarndo une giente la necezidad de confrontar la Muerte vy el
Morir como una dimensién normal del proceso de la vida, resulta
adecuwado mencionar La lerapia Racional Emctiva coms una  propussta

a ellc.,

Las filosoftas y teorfias clinmicaz da la Terapia Racional
Emotiva ofrecen el acercamiente mas humanistico y pragmatico para
clinicos, familiarez de enfermos desahuciados y todos aquellos gque
entendemos 4que incluss Jo0E mejores mezanmlSmos de negacidn o Nos
van & librar da la ultima tarea de la Vidx, saber entender una
interaccidn clara a nivel cognitive vy afective con nuestra

muerte,

Una Muerte adecuads, &= la Muerte que unhe eligiria zi pudiera
elegir, Eleccidn, Libertad, Flexibilidad y Control son la esencia
de la contribucion de la Terapia Raciohal Emotiva a la

Taratologis.

La Ferapia Racional Emotiva pusde avudarnos a Morir sin
lamentos N1 gemidos 1nnecesarios, cohzervando nuestra  valia comc
Ser Humano hasta el altinc monento,

La Tanatologia tradiciomal refuerza la rnegacidn de la Muerte,

ya que formula que la Muerte no deberia y re tandria que llegar.
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Por extrafas razones. las personas no ven Aue la Muerte sed
predec.ole, sin embargo, habra de ocurririle absoiutamente a toox
criaturs viviente sobre la faz de la tierra pegro, au asi geguiImos
con la laea lrracional y Autoderrotista de "No Deberia ser asd,
para mi o para mis serez queridos y ho Jdejaré su2 acurra porque ez

1thjusto, Terriblemente trists y ma hace seantir solo y asustado".

.a misma afirmacién Irracional comunmerte lleva a los
paclentes sanos a dificultades emocicnalas parecidas & laz  qQue
enfrentan loz que tienen anfermedades Que Suponer UNa ameNaza Para

su Vida,

las rradisposiciones para diztorsionar la realidad, para
quelarse Por Ccosas que ho pueden cambiar y para nagarsa a  buscar
opcionaz viables dentro de su  actual pozicion vital, z=on

circunstancias comunmente observadas en personas aue S acercarn &

sug ultimos dias de Vida.

La praztica de la Terapia Racicnal Emcrniva. entrafa N
trab&lo duro, dirigide a especificar y concretsr 1intervenciones
(n1 magicaz, mi mizticaz) que refuerzen las opclonag vitalez que

existen en el Aqui vy el Ahora y no en el partir ae Ahora.

La Terapia Racional Emcotiva aziste &l enfermo dasahuciade
potencilarde sug capacidades generales de afrontamiento, sin  caer
presa de cogniciones Autoderrcotistaz. Poder Afrontar, Elegir vy
Controlar e manera raalista son si1tuaciones aue van

invariablemente uridas.

Al restaurar unk sensacidén de Contreol Personal Realista vy por
in tarnto ezperar prevenir angustia futura, el lerapeuta Racicnal
Emot1vo puede guiar al paciente a darse cuenta come  muchas cozaz
pueden efectivamerts ser cambiadaz, modificadss o preservadsz a

rpesxr de la realidad de ia Muerte.
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Razumiendo, la vida individual termina con la Muarte., por lo
que %3 queremos vivir comodamenta con Nnosotros mismos y no estar
abrumados por la amargura, ansioedad, desecpearacidn, fructracién,
ate,, debemos de apreciar v aprovachar 1o mAs posible ruestra
vida, hacierar esfuarzos para vivirla con calidad, plenitud y
felicidad.

El hecho de vivir sin miedo irracional a la Muerte, significa
llegar a una avenencia con ella, aceptandola por dura y terrible
qua Pueda pParecarnos en un principio.

Necesitamos ser capacas da Morir Nuestra Propia Muerte vy
seguir er un momento lo que Bernard (Rowe,1989) menciond ‘“La
Muerte ec parte de mi vida, después de todo ma pertenece & mi,
tanto como mi cuerpo y quiero experimantarla plenamente por lo que
as, no volver el rostro porqué se vea fea a diztancia. chuuien sabz
cémo sarad cuando llegue? Nadie lo szbe. Quierc que cea mia tenga

@l aspecto que tenge",

El Ser Humano construye su mundo, su realidad debido a 1la
visién que tiene vy que en torno suyo ocurre, por lo que se
propone tratar de cambiar lag perturbaciones Psicoldgicas
derivadas da i10eas, Pensamientos v creencias irracionales,mediante
la Corriente Cognitivao-Conductual egpecificamente por medio de la
Taerapia Racional Emotiva, que 1mplica una transformacién de idaas
perturbadeoras, por 1deacs Racionales que nos permitan vivir
Plana, feliz y sanamente; aceptando 10 que no pPodemos camtiar,
cambiar lo que sodemos cambiar v distinguir la diferencia entre

ambas.
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De acuardo & la Terapia Racional Emotiva (TRE), la raeslidad
-qué podria ser la enfarmedad terminal- constituiria el
Acontecimiento o Experiencia Activante (A's), pero ests como hemoz
visto anteriormente, en si{ mizma no es la causa directa da las

perturbaciones que sobrevienen posteriormente, sine que s &l

sistamsa da Creencias, 1deas y pansamientos (B' qQue imparan en el

seno familiar y cultural,

Si @l individuo, al que se le ha catalogado comc enfermno
desahuciado s& ha preparado Racionalmente v ve en la Muerte un
estado natural e inevitable de 1& Vida misma, posiblemente aceptea
con resignacién su estado, y Revalora sus metas, terminando su
vida con digradad, plenitud y felicidad hasta ddnde zea rosible.

Perc, cuando el individuo no se ha preparade vy ve & la
Muerte, <émo el hecho o lx enamiga que le arrebata 1o que ha
logrado vy piensa lrracionalmante "iPorqué tuve qua anfermarme yo?,
¢cPorque de esta enfermedad tan espantoga?, <Porque ahora Sus
emplaze B acracentar mi fortuna?, etc., entonces vemos <que astas
1deas Irracionules sor la base de lo que se pilensa acerca de uno

mismo y las cuales nos parturban enormamente,

El hombre se prezenta a un doble problema simultaneamaente:
por un lado & su Enfermedad y por otro a la Ferturbacida
Fzicolégica que esta trae consigo, de aqul que se le (=
importancia que el enfermo comience a actuar lo mas pronto pocible
Para transformar, modificar o cambiar las ldea:z Irracionalez o

Absolutistas por las que se rige.

Ahora bier, la Propuesta que se plantea a3 en base a la

Teraria Racioral Emotiva, dandole gram importarmcia a la relacion
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diracta Enfermc Desahuciado-Enfermo Desahuciado, va que e
congidera Que es @l individuo enfarmo, sl que sea lea daba apoyar
Para que anfrente su Muerte Préxima da una manera Racional, Flana
y €11 parturbacicores, llevando con ezto su Muerte con dignidad y
calidad humana.

Cabe mencionar, que ne se le resta 1mportancia a la relacién
Enfermo Desahuciado-Sistema Familiar, mdy a3 la relacién Enfermo
Dasahuciado~Sistema Médico, ya AQue son interdependientas €
influyen también en los efectos vy perturbaciones psicolégicas que
prasenta el individuo, por lo gque ro pueden pagar desapercibidas.

Ahora bien, para que @l Enfermo Dasahuciado minimice las
paerturbaciones psicoldgicas que rodean a la Enfermedad Terminal se

propore 1o siguiente:

1) Estar de acuerdo com el Cuerpo Médico, de que el enfermo
Pezahuciado debe saber la verdad de su ectado, va que &l negarla
asta oportunidad se le degrada v no se le permite que ponga an

erder o que revalore sus metas.

2) Que todos los enfermo=z Desahuciados y sus familiares sean
abordados por parsonal capacitado, con cuidado, prudencia vy

diseracidn.

3) Una vez qua el Enfermo Desahuciado y 3u familia estén
e«ntarados de la situacidn, tratar de convencerlos para que el
individuo enfermo se trate Psicoldgicamente Para que L-1¥]

aenfrentamiento con su Muerte lnminente sea lo menos durc.

4) Ayudar a la familia & no parturbarss, mostrandoles que
elloz eligen hacerlo y que del mismo modo tien=n la posibilidad d=
no hacerlo zea el motive que sex, y que en caso de zer la
enfermedad y la posibla Muerte de algur miembro de la  familia,
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tratar de que asimilen que le Muarta aes 1nevitable y un hecho
natural, Adaemis, hacerlaes ver que ahora @l familiar a quién se le
desahucio, necesitara maz apoyc para poder acertar la Inminencia
de la Muerte vy que el apoyo puade mostrarse por medio da platicas
abiertas con la familia acerca de la enfarmedad, de sus metas, de

sus temores, etc.

S) Hablar con el Enfermo Desahuciade, haciendole saber que la
Muerte es un rprocesc natural e 1nevitable por el cusl todos
Pasamos tarde o temprano, Yy que en medida de que estemos
corivencidos de Que hemos vivido intensamente, enfrentaremos com
cierta serenidad el Gltimo acto de nuestra existencia, danddla
sentideo v signhificacion.

&) Hacerle sabar al Enfermo Desahuciado, gque el Terapeuta
Racional Emotivo le sayudara a reduciy suz parturbaciores
psicoldgicas de la siguienta tormas

&) Que conozca qQué es la Terapia Racional emotiva vy las

pPrincipales idemt 1rracionales.

b) Que con la TRE, el anfermo acepte el hecho de que existe
y que tiane caractaristicas diversas y que puade acaptar su

existencia adn cuando sus rasgos sean malos o indeseables,

¢) Hacerla sabar qua la TRE, proporciona alementos Ppara
tratar la problematica da la Muerte y =z=u enfrentamianto, ello
rorque «l hombre es el Gnico ser cupaz de ransar Y razonar Eus
experiencias pasadas y presaentes de la vida. Asl{ como zuperar
sentimientos y conductas inapropiadas en un tiempo relativamente

cortao.
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d) Comentar al enfermo qQue va a cer dificil aceptar zu nueva
zituacidn, pero gqua en medida que lo hagm sus parturbaciores se
reduciran.

@) Enfatizarie al enfarmo que puade moztrar a los demaz sus

zentimientos y emocionesz de trizteza, disguzto, frustracidn, ets,.

Pero que hay aua murimiz zentimigntos vy emociones negativaz Qque
npiders &l zer humanc  vivir bien, talez cdmo ia  anziedad.

depresidn, etc.

f) Incitar al enfermc a mostrar abilerta y sinceramente sus
sentimientos y demostrarios a loz demds por medic da caricias,

abrazos, lloriqueos, etc.

Q) Incitar al enfermo para qQua ze oCupe &n Cosas creativas y
autoastimulantes, v que continua realizando sus funciones al

maximo (vacacional, laboral, familiar, social)

h) FPlantearle aue la TRE, pretende que supare 1oz trastornos
que le aquejan, mediante la transformacién de penczamientos e 1deas
irraciorales con referencia a la Muerte; por lo que e le¢ pedirad
qQue comenté todos gus sentimientoz y emociones, zean Racionales o
Irracionales para aue se le ayude & distinguir entre ambaz, vy

pUuada aceptar su situacion lo mas pronto posible.

i) Plantearle que la TRE, pretende quz el enfermo viva sus
altimos momentoz en las majorez condiciones posibles y muera
dignamente, afrontando la propia Muerta con unm actitud mas sana,
Que ez aceptandola y lc cual le puede permitir aelegir dérde auiere
morir, realizar algunaz actividades antes de morir, etec, viviendd

SuUs Gltimos dias como wn  Ser Humane, Aquién todavia toma BUT

pProplas decisiongs y ¢t cémo un Objeto a quién todo munds dice que

hay que hacer.



3) Educar al enfermo para Autocontrolarsea, gulindose por &l
ceorwocimiente de sl mismo coéma lnstrﬁmento de cambio, comentaradslz
que trate de rno manejar 1deas lrracionales o Abscolutistaz como "Yo
no debe morir”, “Estoy muy Joven, para tenar una Muerte tan

horrible”, etc.

k) En caso de que el aentermo maneje 1daas  Irracionales o
Absclutas, eg convemiente dazafiar, preguntar y discutir esto.
mari@jardo i1deas da& contraataque cémo (QUién la prometio una  vida
larga?, ¢En dénde dice que usted no pueda morir de azta
enfermadad?, eatc.

1) Convencer al enfermo que el es directamsrte quién elige zus
sentimiantos y qQue seria tonto AQque escogiera sentimientoz de
ansiedad, deprasidn, y hostilidad, mientras qus puede escogar
senti1mientos que no le hacen dako como de trizteza. disgusto, etc.

m) Comentarle al enfermeo, gue no estamoz de acuerds con  Aue
espere pacivamente la Musrte, sino que inténte transformar la
realidad, por medio de nuevas experiencias aque puede amprender.,
qQue corra riesgoz Yy acepte retos diferentes para Aaue continus
viviendo con calidad hasta el tltimo momento, va que si no o hace
puede gastar tiempoe vy enargis hiriéndose a =i mismc, por medio d=
sentimientos de resignacién autodaestructiva.

n) Que en medida que acepte su anfermedad y su Muerte
Inminente, &l enfermo puede ravalorar sus metas, reanalizar <cu
situacion vy considerar sus neacesidades y expectativas, prefiriendo

ser con todo esto, dichoso mas que desdichado.
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EJEMPLIFICANDO EL METODO ABCDE DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA.

A

- ENFERMEDAD TERMINAL
— CLASFICACION DEL
INDIVIDUO COMO ENFERMO
DESAHUCIADO

D

[DENTIFICAR Y DISCUTIR LAS IDEAS
IRRACIONALES. HACIENDOLE VER AL
ENFERMO DESAHUCIADO QUE MIENTRAS
TENGA PENSAMENTOS ABSOLUTISTAS
SE VA A PERTURBAR Y QUE VA A
SER EL, EL UNICO QUIEN PUEDA
DECIDIR ¥ ELEOIR SUS SENTIMIEN—
TOS.

AYUDARLO A QUE ANALICE. ACEPTE VY
TOLERE SU NUEVA SITUACION PARA
QUE PUEDA CAMBIAR SU ESTADO DE
ANIMO.
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B

CREENCIA [RRACIONAL
DE QUE LA MUERTE ES

TERRIBLE O LA INTRUSA PREOCUPACION.

QUE LO DESPOJA DE SUS ENOJO CON LA
PERTENENCIAS

c

MOSTRAR ANGUSTIA
DEPRESION, RA.

GENTE SANA,
EVITAR TOMAR
DECISIONES QUE
IMPLIQUEN
RIESQOS.

E

DEMOSTRARLE Al ENFERMO
DESAHUCIADO QUE ENTENDIENDO
Y CAMBIANDO SUS IDEAS
ABSOLUTISTAS POR IDEAS
RELATIVAS. TENDERA A ACTUAR
RACIONALMENTE A TRAVES DE:
ELEGIR SUS SENTIMIENTOS
REVALORAR METAS
TOMAR DECISIONES QUE
IMPLIQUEN RIESGOS
FIJARSE NUEVAS METAS
CAMBIAR LO QUE PUEDA
CAMBIAR



CONCLUSIONES

A- 1o largo . del presente trabajo, hamas visto que
existar trabajos y estudios que han sido efectuados en los ultimes
a®osz. en torno & la experiencia de 1a Muerte, con lo cual poco a
poc: & 1do desapareciendo la i1gnorarcia vy el descuide &n que
estaba eczte tema. Sin embargo, cotr Toao esto  transcurrira  muche
tiempo ante: de que la Actitud Gerneral de la Sociedad Moderns ante
la Muerte corrasponda a laz ideas tan avanzadas y racionals que

hemos venido mencionando.

Se pueda ser muy eficiente cuando se .da atencidn médica a los
Enfermos Dasahuciados: madicamentos., strumantos de gran
complelidad, sicstemas de apoyo de las funciones vitalez, etc.,
pero somoz daficientes en extramo cuande rws hallamos ante sus

preocuracilones, tamores vy penszamientos.

El proceso por al qua pesa &1 Enferm: Degphuciado, es en
demmsia deshumanizado, ya qua a este se le trata come =i no fuera
ur lndividuo, al arrebatarlo y afiglarlo de sus seres quearidos para
hospitalizarlo en un ambiante estérily al temar decisiones por el,
€1 consuliarlo ¥y sin tenar en cuenta sus daseost al  tratar de
verlo coms un objeto o un ser 1nCRFazZ. a Aquién todoe  tratan de
llevar de la mano para evitarle sufrimientos inutilaes, For lo que
el Cuerrpo Médico v la familia tratan a toda costa de ocultarle la
vardad de su eztado, le informan rara vez cual es su enfermadad v
para qQue sirve el tratamiento vy 1 se mugstra 1rritedo - o rebelds
se preferird administrarle sedantez y agi congervarlo en una

rcongci1encia, mientras liega @l deserlace fatal.



Actualmeants v aqracias a jas maravillas tecnologicas., el
Enfermo desahuciado muare an un hospital, en un ambiante fric vy
llano da deséonocxdcs que hacen todo lo pozible por salvarie o
prolongarta la vida, ya que =& le va como ura Qran  inversion
firancierass ante esto, 1o que conztitula un acontecimignte

familiar, la Muerte a@m €l hogar, resulta casi un verdadero luyc,

No ros sorpranderia Aue s1  preaguntaramcs a loz Enfermoz
Lesahuciados dérde praferirian Morir, estos seguramente nos
rasponderian que preferirian pasar csuz Gltimos dias e&n  casa,
rodeados por rostros querides y de quienes Lienen el derecho de
daspedirse o sinplemente compartir 3us 1desas, temores.,

sentimientos en relacidén a la Muerte.

Seria importante raflexionar sobra @l lugar que le hemos dado
cadm uno de& nosotros a  la Muerte an nuestros pensamientoz.
wctitudes v actos, asi como la influencia directa de la Sociedad
pPara quién se& reduce a wur heche terrible del cuxl no se& debe de
hat-lar.,

FPara ello hay que volvernos atras y cuestionarnes el porque

surge un temor arracional hacia la Muerte.

Lamantablemnente percibimos 3ue asto se debe al advenimiento
de  la Sociadad Mercantiliste, para guién  todo E-{dy) taenes
materiales, valores econdmicos, mercancia. diners, eto., v o auieén
dezarrolla grandes adelantos ciantificoz, ror uh lade para el
biznsstar del propic hombre incrementande &l promedic de vida vy

PpoOr otro lade para seguir craciende an al mercado.
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Vgmoz 4que Log avences clantificos nos  Prometen belleza
corporal. rastauracidn 4z la salud, ate., pero indiractamente ros
cculte, evade v =uprime & la Muerte, la cual 31 llega ean alatn
familiar creemas que tue ror algun factor externc Y
racicralmente sabemos que todos moriremcz alaur dla, y =in embargs
cuando eztamoe cerca de «lla ls negamoz totalmente an nozotros

mizmos y =n nuestros sares queridos.

AsL vemos que ante las "Verdadas" que noz vends la Socredad,
cramas antioarrugas, pintura para teXir el cabelleo, trazplantez de
organcs, cong&alamientos y casi la fuernte da 1la eterna Juventud:
anFezamos &  adluirir  otroz  valoras, cresncias 1% actitudes
1rracionales en relacion & nosotros mismos y  a nuestros  serec
queridos, ¥ esto @z eviderte al naegar rotundaments Nuestrs FPropla

Muerte cuando s& nos diagndstica una Enfermadad lncurable,

910 embargo, todo zerla tar distinto y podriames  1levar una
filozaefia Racional vy pozitiva ante la Vida y la Muerte., =1  tan
20lc se nos educara o mejor dizho adoctrinara desde la infancia, &
tener una visidn natural en relacionm & la Muerts, la  cusl
enfrentariamos sin miedo, ni terrct y qui1za la esperarlamos como
log antiguog aqipc1os, hebreos o aztecas, parcibiéndola como  una
parte integrante de la Vida misma vy que =1 ho la vemos coh alegria
y optimisme, como en el caze del nacimento s1 con cierta
ras1gnacidn, Perc ne com Uha reIlgnacion pasiva del "Buanc, va no
hay nada que hacer, al fin y al cabo ma voy a morir", simo cof una
resignacidn activa o mejor dicho <con wuna  Aceptazion  Digna  al
revalarar nueztras metaz y logroz. al teanalizar nuestra situaciom
actual por muy triste gue sea v actuar cambiande 1o gque nos  es
epozible cambiar, aeligiendo Penzamientos Adecuadoz vy por  enmds
Emociornes positivas con el firn de seguir  sinbiéndonoz  vives.
autosuficisntes, importantes v comtainuar  la  vida Reacicohalment s

hazta &l Ultime momento.
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Ahcra then, l& prorussta de Tratamiento basada en le larspim
Racional Emotiva no promete una eliminacion de los trastornos
PEicOl4914c08 qQuae la Muarte ocatlona, Fero €1 una mirmizacion de

astos.

Esta propuesta constituye un gran esfuerzo, al centrarnog an
la concepcidn pasada vy presente sobre los problamas qua aquajan al
Gar Humano snte &l procesc de la Muerte vy, como Loz valores,
ideas, creencias y actitudes Absolutistas e lrracionales traen
consigo una searie da Perturbeciones Psicoldégicas, que afecta
directa y enhormemente al i1ndividuo.

Hay que enfatizar que la ralacidn directa Paciente
Desahuciado-Paciente Dasshuciado, es de vital importancia vya que
@l hombre al presentarsa ern primera Pearsona a la Muerte, comianza
8 Bctivar mecaniSmos Park negarla y as aqui cusndo consideara qus
no vale nada, que e ha portadc mal con los sue lo rodean vy ello
@s un caztigo a su comportamiento. Ante esto. hay qua hacerle ver
al Enferme Desahuciado que su enfermedad rno le rezta valor como
Sar Humaro v e} que se halla portado ric muy bien noa influye para
que le este sucediando precizamernte & €1.

Es conmveniente gua la Sociedad Moederna inserte €l concerto de
la Muerte, como un hecho ratural. 1rrevocable e 1nevitable por el
quz daba de pasar todo ser vivo y por consigulente el Ser Humano,
Convendria gue aste conceptc €= manklari dezde la infancis pars
que asl se tuviera ura parcepcién posibtiva com miras a un  meJer

enfrentamento,
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Es praciso safalar. que aunque lox planteamientcs de Eplcure

30N vie)os &N tiemeo no lo sorn en la Reaalidad, ya que &l hambra al
creer an Diozes y en castigos etermos por su mal comportamiento er
la vida terrenal, se perturba y no disfruta intensamente de la
vida por lo Jue cuando al 1ndividuo se le diagnoestica “Enfermedsd
Incuratle", ze lamerts -l no haber rexlizado muchas cosas que le
hubiera gustado hacer., pracisamente por las prohibilciones = 1deas
que le transmite la sociedad y Aue abarcan V1SiOnes erroneas

acerca del murndo que le rodea.

Asi. vemos que los principales plantasmaentoz Jde la  Teraeia
Racional Emotiva se enfocan rpara avudar &l individuo a deshacerzz
da idamrg, pensamientos y cognicionaez que son al Producte de una
sociedad que aduca & sus miaembros zobre ideas irracionales que

sélo hacen qua el individue no viva planamente zu vida,

Da lo anterior. se dezpraende que desda log praimeros afos loz
NROS se enteran de que axiste el Bien y el Mal ¥y, son los adultos
los que les imponern al Bien y caztigan el Mal (aunque se dizfrace

de travesura).

A veces @l niRo aprende s verse & si mismo coma alguien
intrinsecamente malo porquae le dicen "Eres un nifc male”", sin
&mbargo cuando los padres distinguen entre lo que a3 un nigo v lo
que hace, y viola una regla le dice "Ezc quea hiciste ezta mal®,
vemos claramante que lo malo esta ern ruestra accién y no o ern
nuestra naturaleza esencial vy entoncez teremos la opciédm de hacer
aigo diferente la proxima vez. Al tener algure opcidn  teremos
&lgur control. Pero cuande ze nos dice Aue no podemos  cambaiar
hueztro Mal porque es intrinseco, =ntonges quedamos impotentas, ¥
cuande &l no darles guzto & los otros empezamoz a pensar torcida €

irracionalmente, logrando solamente perturbarnes psicolégicamente.
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Cuando &l Nniko aprenda xobre al Bien y al Mal también sprende
sobre la culpabilidad v los sentimientos <Qque acompaian & aesta,
rotando tristemente qua desda edad temprana no Vvivimos Plena e
1ntensamenta.

Seria importanta recordar que una vida plena abarca todo lo
Bueno y lo Malo. lo Satisfactoric y lo lnsatistactorio. Feliz
saria el 1ndividuo qua craciera en un hogar Racional donda sus
Fadres aplaudiaran sus éxitos. lo compadacieran cuando fracasa v
lo ayudaran & supersr estae fracaso amandolo por s{ mismo y no

solc por sus logros.

Por eso, no podamos dejar da mencicnar a la Familia va que es
en este sano que inicialmente te educa © adoctrina &l 1indivadue
Por lo qua es Precisc tomarla en cuenta S1 ze presenta un cazo de
Desahucio en algin miembro, pidiéndcoles que conserven la calms al
maxi1mo posibla procurardo aue parciban la enfermadad del ser Sue
e ama como una oportunidad de demostrarle amor, spoyo 1%
comprension en la medida que nunca antas 1o han axprasado v si  es
posible ayudarla para que tampoco se perturbe psicolégicamente con
santimiearitos de culpabilidad, ancziedad, deprezidn, atc. Hay que
racordarlas que puaden ser pocos daias, mases o aXos los Qqua
nuestro Enfermo desahuciado pasara com nosotros y por ello

vivirlos plena. intensa v dignamente.
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