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l'.i Cuando tenia nueve meses en el vientre de mi madre un equipo 

:'; médico me ayudó a nacer. 

Cuando mis músculos maduraron. mis padres me ayudaron a dar 

mis primeros pasos 

Cuando ingresé al kinder. mi maestra me ayudó a hacer mis 

primeras letras 

Cuando :enia que entregar trabajos de la escuela. mis padres y 

hermanos me ayudaron a conseguir tOdo lo que necesitaba 

Cuando me casé m1 pare¡a me ayudo a dar forma a mis proyectos 

Cuando mis h1¡os nacieron me ayudaron a administrar m1 tiempo y 

mis ingresos 

Cuando ellos crecieron me ayudaron con los gastos y quehaceres de 

la casa 

Cuando m1 enfermedad empezó. m1 tam111a me ayudo a llevarme a 

las consultas y a proporcionarme lo que neces•taba 

Cuando los dolores eran insoportables. los medicamentos me 

ayudaban a disminuirlos 

Cuando me internaron en el hosprtal, los meateos y enfermeras me 

trRtflron c..omo un oh1~10 qur no t1rne sr.-nt1m1~nrn~ Cons•rll!'rn ciuc le~ 

faltó preparación para ser mas sensibles ante el dolor a¡eno 

Cuando estaba a punto de monr. mis fam1hares estaban tan 

desesperaoo::; que me tran::;rnn1e1on <>ngu!>tk.I en ;¡ez oe poz 

Por tOdo ello concluyo que en la vida se nos ayuda y enser'la a todo 

menos a monr. cuando la muerte es también parte de la vida 

Martha L1zette García Morales 
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PREFACIO 

Antes de pasar a la introducción de esta tesis. considero necesano relatar a grandes rasgos lo 

que me llevó a sele<:cionar la tanatologia como tema central de este traba10 y a elaborar mi hipótesis. 

En el transcurso de mi carrera me he enfocado al area de capacitaoón A partir del cuarto 

semestre empecé a 1mpart1r cursos de Desarrollo Humano en empresas privadas y grupos de tercera 

edad. Postenormente realicé m1 serv100 sooal en el Hospital Regional l1c Adolfo López Matees 

(donde imparti cursos de carácter mult1d1sophnano de ·oesarrollo humano·. "Superación personal" 

para el área de enfermeria y ·conoent1zac16n de la recepc¡ón del recién naodo de alto nesgo· para 

el personal de cuneros. toco-qu1rt:irg1co y de la unidad de cuidados 1ntens1vos de reaén nacidos y 

"Ambiente laboral" para supervisoras) 

En ese tiempo tenia el deseo de hacer rrn tesis sobre capac1tac1on empresanal pero al revisar las 

tesis sobre ese tema me d1 cuenta que sólo se le "da vuef1as· a lo mismo. por lo que dec1di buscar 

algo diferente pero que tuviera relaoón con la capac1taoón 

A partir de m1 estanoa en el hosprtal y de la 1ntera=1on con el personal médico y de e"'Grmeria, 

me enteré de la ex1stenoa de la tanatologia Incluso después de aprox11T':iaamente un al\o de 

terminar m1 serv100 sooal. ahi mismo tomé el curso monográ'·:o titulado "La enfermera a la 

vanguardia en la tanatologia" 

Asi fue como encontré que la :;:rnatologia es una área ideal para aphcar la pedagogia 

pnmeramente porque 1mphca educaoón para la muerte tanto de una persona sana, como de una 

enferma y de las personas que le rodean y estan a cargo de su cuidado Además porque la muerte 

como expenenoa universal es una pérdida que hay que aprender a aceptar en vez de evadirla. De 

modo que "todos sin excepaón podríamos l!egar a aceptar la muerte en su momento S• fuese posible 

una educaoón que nos pem11t1era aprender a monr • • 

Enseñar a monr 1mpl1cará transmitir el signo de muerte no como algo negativo sino como el limite 

constrtut1vo del pnnc1p10 de la vida ya que mientras no r=-onozcamos los limrtes que nos determinan 

no podremos desarrollar un proyecto ex1stenoal con un senhdo final que nos coloque en la pos1oón 

de monr satisfechos 

Entonces podemos ver que la educ.aoón -ob1eto de estudlO de la pedagogía- es una acttvidad 

permanente en la vida. ya que el ser humano es e<lucable des.oe que nace hasta que muere para 

que pueda ser me)Or Así la labor de educar significa preparar. eso implica que ser pedagogo es una 



gran misión, donde una de nuestras principales actividades es la de favorecer experiencias a través 

de las cuales el alumno o capacitando renga un panorama amplio que le sirva de guía en sus 

decisiones y acciones. 

De ahí que mi hipótesis sea que el pedagogo =mo especialista en el ambrto educativo puede 

intervenir de una manera eficaz en el campo de la tanatologia por sus conoom1entos en. 

Procesos de aprendizaje 

Motivación para el aprend1za¡e 

Técnicas y métodos de enseñanza 

Elaboración de canas descnptivas 

Preparación de matenal d1dác1tco 

Elaboración de programas y planes de estudio 

Mane¡o de grupo 

Elementos de d1dáci1ca 

Ello lo hará a través de 1mpar11r cursos de capacitación para las personas que están sanas pero 

quieren aprender a me1orar su relación con sus seres queridos y a tener una buena calidad de vida a 

pesar de las situaciones que enfrenten. a los familiares que tengan un ser querido que esté cercano 

a la muerte, a un enfermo que necesrta aprender a v1v1r con caltdad el tiempo que le queda de vida y 

al personal de salud para que me1oren su trato hacia el paciente y familiares Asi la tanatologia se 

presenta =mo una opción para el desarrollo profesional del pedagogo 

La vida del hombre sobre la tierra es una preparación para su fin ült1mo. 
Juan Amós Comenio 
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INTRODUCCIÓll _____ =--:] 

Muchos profesionales corno médicos. enfenneras. trabajadores sociales y profesores que por 

trabajar tan cerca del ser humano. les toca conocer o estar presentes en ciertos momentos de 

pérdidas y desgracias; esta srtuaoón los puede rncomodar o de1ar sin palabras puesto que no 

cuentan con suficientes herrarnrentas para bnndar apoyo y onentaoón Esto se da quizás por no 

querer involucrarse. por evrtar que la persona se suelte a llorar. porque creer que pronto se pasará el 

dolor y lo mejor es actuar nonnalmente corno sr nada hubrera pasado. etc . drchas actrtudes se 

presentan porque realmente no se nos ha enser'lado a enfrentar las pérdrdas y. mucho menos a 

ayudar a los demas cuando están pasando por algun momento asi 

Por otra parte cuando una famrha se enfrenta a una enfennedad terminal de uno de sus seres 

quendos, la mayoria de sus mrembros se bloquean y no saben cómo actuar o su actrtud en vez de 

ayudar a su enfermo. la deteriora y por ende. se siente culpable del caos fam1lrar que se genera 

Ante estas srtuacrones. no vale la pena buscar culpables sino soluciones y. una de ellas es 

educar para la muerte. lo cual 1mpltca conocer cómo hemos aprendido de la fam11ta y soetedad en 

que vrv1rnos y de nuestras propias expenenoas a ver a la muerte y los acontec1mrentos que le 

rodean. los procesos que una persona sufre ante una pérdida. y sobre todo asrmrlar que la muerte es 

un hecho que tarde o temprano vamos a v1v1r drrectamente cuando muramos o ondrrectamente can la 

muerte de un ser quendo Esta educación para la muerte es un ambrto en donde el pedagogo puede 

incursionar aphcando los conoc1m1entos que se le han bnndado a lo largo de su formaoón 

Pnrneramente. demos un vistazo a nuestro diario hablar A! menos en nuestro país. hacemos 

continuamente referencias a la palabra monr puesto que la hemos aprendido a utilizar en frases 

corno estaba muerto de nsa. caSJ me muero de pena. me estoy munendo de hambre. ta 

escuchamos en canciones o poemas como SJn t1 me muero. el amor nunca muere. tu amor me 

mata. etc Pero cuando ocurre Ja muene de alguien cercano a nosotros. la perspectrva de esa 

palabra cambra totalmente y nos hace pensar. sentir y actuar de una manera distinta. puesto que es 

un hecho que nos arrebata al ser que amamos y nos trae una sene de camb•os. entonces es cuando 

Ja tomamos en seno. pues nos enfrenta con las l•rnrtaoones y fragrltc!ad de nuestra condsaón 

humana 

Esto nos permite incrementar la conoencia de nuestra mortalidad Lo cual Irene sus venta¡as at 

despertarnos la neces1Clad de vrvir plenamente cada dia. de curdar las cosas valrosas de Ja vida. y 

rechazar la idea de vrvrr como un ensayo Ourenes a pesar de saber que su trempo esta hmrtado. 

aprovechan su vida y el !lempo restante y vrven tan plenamente como les es poSJble. nos enseflan 

mucho 



Entonces el hecho de tener vida no debería verse como una rutina sino una oportunidad para 

mejorar nuestras relaciones con los demás y aprovecharlo como s1 fuera el último. de tal manera que 

cuando llegue la muerte. estemos satisfechos Aquí cabe preguntamos entonces ¿por qué no 

planeamos nuestras vidas con el mismo entusiasmo y ded1cac1ón que un evento como una boda? 

En otro extremo. al analizar la muerte de los demás nos recuerda que estamos como en un gran 

escenario: el de la vida. donde todos somos actores que llegaremos al último acto el de monr. que 

es lo único que podemos asegurar en nuestro futuro ya que no somos eternos. mientras tanto somos 

cadáveres en potencia Tarde o temprano. ya sea de ¡óvenes o ancianos. la muerte llegará a 

nosotros tal vez de una manera inesperada. nos arrebatará la vida en un segundo o quizás será 

lenta y nos permitirá valorar la misma vida. recordar buenos y malos momentos. hasta que 

inconscientes por el dolor o porque algún órgano ha de¡ado de funcionar de¡emos de vivir 

El ser humano experimenta la mue1te de diferentes maneras en ocasiones esta leiana a uno en 

el tiempo y en el espaao. por e¡emplo cuando se nos habla de los muertos de la Pnmera Guerra 

Mundial, esto es un dato meramente h1stónco que qu1zas sólo nos sorprende pero no nos conmueve; 

diferente es la expenenc1a cuando la muerte llega a una persona quenda porque entonces se vive el 

dolor directamente. pero será algo muy distinto la confrontación de nuestra propia muerte porque 

tendremos una vivencia 1ntrapersonal Aqui probablemente reaccionaremos con miedo. angustia. 

rabia. desesperación, etc. sentiremos una gran 1mpotenoa o diremos frases como no quiero monr. 

no debo monr. todavía no Claro. s1 no se trata de una muerte instantánea que no nos daría tiempo 

de nada 

Cada muerte es un acontecimiento único que dependerá de vanos factores como son creencias. 

edad, srtuaa6n econ61mca. relación con los familiares y expenenaas previas Aunque cada muerte 

es distinta. todas tienen en común la pérdida del ser amado o de la persona s1gnlficat1va De manera 

que la muerte únicamente puede controlar el como. cuándo y dónde pero el intervalo vida-muerte 

considero que. en su mayor parte. está suieto a la elecc1on y control personal puesto que tenemos 

un gran campo de acoón en el cual podemos decidir mil cosas. 1neluso a quién de¡aremos nuestras 

posesiones en el momento en que hayamos muerto o lo que deseamos que se haga con nuestro 

cuerpo pero la mayoría de pe1sonas no se ocupa en detalles de este tipo quiz¡\s po1que c1<!en que la 

muerte es algo le1ano. como si la v1oa para el día de mar'lana estuviera garantizada 

Así que mientras no se eduque para la muerte seguiremos sin cambiar actitudes y planes de vida 

que nos pennrtan disminuir los indices de depresión y &ent1m1entos de culpa y rabia que tanto azotan 

a las personas que sufren la perdida de un ser quendo Entonaes. -aprender a monr es saber que no 



se abandona el barco, sino que se llega al puerto•> y a medida que perdamos el miedo a la muerte 

podremos vivir Jo que nos resta de vida con paz. 

Ahora pensemos en el ambiente de un hosprtal con diversos adelantos tecnológicos; donde hay 

muchos pacientes internados en estado crillco. y sus médicos se enfocan en aplicar la última 

técnica, los nuevos medicamentos. la nueva computadora que sea útil para el diagnóstico más 

acertado, el tratamiento más eficaz.. pero al parecer se pasan desapercibidas las emociones y 

pensamientos del paoente. por lo que es 1nd1spensable recurnr a un apoyo que realmente vea la 

parte humana porque al parecer se le olvida frecuenlemente al personal de salud que tiene bajo su 

cuidado a un ser humano como ellos, y por tanto. requieren dar un tralo cálido que se perciba en sus 

acirtudes. palabras y acoones 

Con base en estas ideas y otras que fueron surgiendo al ir leyendo libros sobre la muerte, y para 

la comprobación o negación de la hipótesis. planeé una d1v1sión de mi investigación en cinco 

capitulos, la cual quedó de Ja siguiente manera 

En el capitulo 1 abarcaré la realidad de Ja muerte en el ser humano, el estudio de la misma a 
través de la tanatologia. las formas en que se puede dar la muerte. los miedos que se presentan 
ante ella, para así entender el ob¡et1vo que pretende la tanatologia y su importancia en la formación 
del personal de salud. que por la naturaleza de su traba¡o. es quien más se enfrenta a la muerte. 

En el capitulo 2 revisaré. en forma general. las teorías de aprend1za¡e mediante las cuales los 
seres humanos hemos adqu111do una sene de conoom1entos o actrtudes respecio a la muerte. 
También hablaré sobre el papel que iuega la mot1vaoón. las emociones y el estrés ante la cercanía 
de la muerte o después de haber sufndo la pérdida de un ser quendo 

En el capitulo 3 abordare el 1mpae10 de la atención del personal de salud en los pacientes y sus 
fam1hares. la importancia de que maneien la comunicación asertiva y no verbal Además doy una 
sene de conse¡os tanto para el personal de salud como para los fam1hares. pues mientras los 
pnmeros están en su rutina. Jos segundos estan en su dolor 

También presentaré las etapas por las que atraviesa un enfermo que esta cercano a monr. las 
cuales son muy similares a las que presentan sus seres quendos. con el fin de que haya mayor 
comprensión entre personal de salud. paciente y fam1J;a 

El capitulo 4 lo enlocaré. a grandes rasgos. en las pérdidas que como seres humanos tenemos al 
formar parte de una familia. ya que tarde o temprano afrontaremos la muerte ya sea de Jos padres, 
hijos o pare¡a. asimismo el impacto que el su1od10 tiene en la fam1ha 

Abordaré dentro de este capitulo la etapa por la que pasan los sobrev1V1entes, conOClda como 
duelo ta cual de no llevarse a cabo se pueóe complicar o convertir en depreSJón 

En el capitulo 5 proporcionare algunos elementos prácttCOs para que el pedagogo los aphque en 
un curso de tanatologia. induyendo dinámicas y pensamientos que podra ul!hzar de acuerdo al tipo 
de grupo que se le presente 

s 



En cuanto a los objetivos de esta tesis, pretendo los siguientes: 

Q Dar a conocer los aspectos fundamentales de la Tanatología (desafortunadamente poco 

conocida en nuestro país) 

Q Explorar la labor tanatológica ding1da al personal de salud, familiares y pacientes. 

e:. Despertar la inquietud en los pedagogos para involucrarse en actJVidades tanatológicas. 

4- Promover el apoyo tanatológ1co a través del pedagogo hacia el personal de salud, familiares y 

pacientes. 

C:· Ver la tanatologla como una forma para ayudar mediante la capacitación a los demás cuando 

están cercanos a la muerte 

o Conc1entizarse de los cambios positivos que se pueden realizar cada día y no esperar a estar en 

un nivel crítico de enfennedad 

~ Abarcar algunas razones por las cuales podemos valorar la vida a pesar de las adversidades y 

transmitir esa actitud a los capac1tandos 

e:· Proporcionar las herramientas indispensables para que el pedagogo pueda dar un curso de 

tanatología 

Para la realización de esta tesis. me basé en la 1nves1tgación documental la cual se basa en la 

recoptlación de documentos esenios y en medios electrónicos para con¡untar los datos necesanos y 

así lograr confonnar el capitulado diseñado a través de retomar la información que sustente los 

planteamientos y penn1ta realizar la estructura metodológica que se requiere para un trabajo de esta 

magnrtud Todo esto requiere de mucha constanoa. esfuerzo y ded1caoón ya que no sólo se trata de 

recopilar datos sino de leer todo. analizar la información. ordenarta y prcsentarta 

Para lograr esto recurrí a bobloografia de la Biblioteca de la Facultad de Filosofía y Letras, a las 

tesinas de la Asociaoón Meiocana de Tanatologia. a medios electrónicos y a hbros que me 

recomendaron También me apoyé en el programa radial de la penod1sta y tanatóloga P1ri Garay 

titulado la muene espe¡o de la vida. por otra parte con el fon de reforzar y pulir lo que iba 

aprendiendo sobre tanatología. decidí ingresar en JultO del año 2001 a un diplomado sobre dicha 

disciplina. cuya duración es de un año 

A continuaoón llenen el resullado de todo este arduo y gratificante traba¡o 
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1 . 
"INTROD UC::C:IC!ll LA TANATOLOGIA" --------

1.1 La muerte: común denominador en la sociedad. 

Un acontecimiento que no respeta edad. nivel económico. sexo. religión y cualquier otro factor 

que se piense al\adir es la muerte. 

A lo largo de la histona, el ser humano le ha dado un lugar a dicho fenómeno a través de ritos, 

escritos. pinturas, peliculas y todo tipo de obras de arte. estudios sobre sus manifestaciones y sobre 

el misterio de lo que hay después de ella. 

Cada pueblo. cada cuttura. nación y hasta cada familia ha adquirido ciertas costumbres para el 

momento de enfrentar la muerte de un ser querido As1m1smo la gran d1vers1dad de religiones han 

establecido explicaciones en torno a la muerte con el fin de disminuir la angustia del enfermo 

cercano al fin de su vida y también para aquellos que le sobrevivirán. por ello muchas personas se 

acercan a su rehg1ón en el momento en que su muerte se aproxima 

La ciencia de la medicina. por su parte. ha buscado muchas formas para tratar las diversas 

enfenmedades y asi prolongar su llegada lo más posible. más no evrtar1a 

A pesar de que como seres humanos tenemos conciencia de nuestra muerte. el hecho de hablar 

sobre ella para algunos puede ser nada agradable o incómodo e mduso hay quienes piensan en 

todo menos en que llegará el dia en que tengan que monr. lo cual es porque "la nuestra es una 

cultura negadora de la muerte los velonos en casa ya casi no existen el doliente pronto reanuda 

sus act1v1dades y entre menos sel'\a!es de dolor manifieste. mas admiración suscrta"' lo cual es una 

srtuaaón grave ya que no permite sanar la henda. sacar el dolor y reponerse. es como s1 un corredor 

se cae y se fractura y sigue cornendo 

Ahora s1 pensamos en el desarroll<J que se ha dado en nuestra SOC1edad, con todo lo que 

llamarnos modernidad. nos podremos dar cuenta que actualmente existen funeranas que cuentan 

con una sene de servicios que an!es resuttaban 1n1mag1nables De hecho 

"Los investigadores en la matena opinan que en los últimos 30 ar'los la 
muerte se ha tornado funcional. impersonal. costosa y fria. es dear. de 
hospllal y aseguran que la poblaaon no sabe cómo asimilar la muerte de un 
ser quendo 

Cuando uno habla de la muerte se considera de mala suerte. como SJ fuese 
una invocación inminente La gente no esta preparada para monr ni para 
enfrentarla. por eso suceden tantos resquebra¡am1entos individuales y 
fam1hares. asegura Teresa Tma¡ero. directora del Instituto Mexicano de 
Tanatologia (lnmextac) ·• 

FONNEGAA VE ~1Ak.A.'!: :.: ..... 1. ¡_-;,\. L··~ l-ar-,, ~1 l.i ~u~r~,·. r'· :-1 
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A pesar de esto. en muchos de los poblados de nuestro país la gente muere generalmente en su 

casa. rodeado de sus amistades y familiares quienes tratan de satisfacer sus últimos deseos. Así la 

muerte ocurre alrededor de sus seres queridos. creencias. tradiciones y costumbres y lejos de los 

adelantos que podemos encontrar en un hospital de nuestra ciudad. 

Independientemente del lugar en que nos toque morir. no es fácil aceptar nuestra condición de 

mortales porque ello implica una pérdida. renunciar a los seres que queremos y a las posesiones que 

tenemos. Por ello es necesano que nos concient1cemos que así como existen momentos llenos de 

alegria. para sentir regoci¡o. para disfrutar lo que tenernos. también vamos a pasar por momentos de 

soledad. de tnsteza. de sufnm1ento porque la vida es corno un tablero de ajedrez donde hay 

momentos buenos y malos pero que son necesanos para poder seguir dentro del ¡uego de la vida. 

Asl que renexionar sobre la muerte. 1mphca reflexionar sobre la vida 

Por otra parte. considero pertinente mencionar a grandes rasgos la cultura. por asi decirlo. de la 

muerte en nuestro país· nosotros los mexicanos nos caradenzamos por la trad1c16n de las ofrendas' 

del día de muertos que se ponen en muchos hogares. escuelas. museos y hasta en centros de 

trabajo ·a pesar de la angustia ante la inminente muerte que nos acornpal\a la transfonnamos en 

algo familiar y coloquial. ponemos nombres a las calles como Calle¡ón del muerto. Calzada del hueso 

o Barranca del muerto. Se ¡u.:-ga y se reta a la muerte con frases como A m1 la muerte me pela los 

dientes. se componen comdos y canciones pero a pesar del ¡uego y bw1a aparentes se le tiene un 

gran respeto que se manifiesta en diversas fonnas. quizá la más importante con la celebración del 

Ola de muertos .., 

También hemos sido 1nvad1dos por el fenómeno de la publicidad arnanlhsta en donde se muestra 

con lujo de deta!le la muerte de una persona que desafortunadamente munó trágtcarnente Entonces 

·1a muerte en MéxtCO se ha convertido en deshumanizada ya que las imágenes que mas venden 

en los medios. según vanos de los duel'los. son donde aparecen personas ensangrentadas o 

asesinadas en diversas circunstancias "' 

~ Est."l tr..id1c16n ha sutr1dn intlut•nc1a:i del fA=oso Hallowecn,, que De refle)a en el 
uso d~ di~fr<-icrs. de :noun~truo~. d1dlblo~" bru)a:t,, Ptc. y del pedir c.slav~rita. 
' G~E7. PEREZ, KJ\RCO ;... Y JOSE'. A. L't:LGADQ. Ritos y mi t.os de la zuert.e en México y 
otras culturas. p. ~4 
" reroEH, p. !>B 
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Lo anterior no quiere decir que no le demos importancia a la muerte, puesto que nos "da miedo iY 

mucho!" porque como todos los seres humanos tenemos "uno de los más grandes temores: la 

muerte".• 

Asl el morir siempre será difícil por muy natural que sea este acontecimiento para el ser humano, 

por lo cual necesrtará ayuda así como lo necesrta para actividades menos trascendentes puesto que 

la muerte se presenta como un suceso 1nevrtable. en ocasiones lento y doloroso. tanto para el 

enfermo como para sus familiares y se traduce en una pérdida significativa e irrecuperable. Ante la 

importancia de atender las necesidades de las personas en los acontecimientos anteriores a la 

muerte y a los sobrevivientes. ha surgido lo que hoy se conoce como tanatologia. 

1.2 Concepto de tanatología 

Asl como han surgido vanas d1sc1phnas para estudiar los diversos fenómenos que rodean la vida 

del ser humano. as! la muerte no podia quedar como excepción. veamos el por que 

Hablando et1mológ1camente. la palabra tanatologia proviene del gnego thanatos (muerte) y logos 

(tratado). es decir. el estudio sobre la muerte $1 nos quedamos con este concepto es como si nos 

quedáramos con el concepto et1mológ1co de pedagogía. así que a continuación mencionaré algunos 

conceptos de las fuentes pnnc.pales en cuanto al traba¡o de esta área. que permrtirán profundizar un 

poco en el sentido de lo que es la tanatologia y las 1mphcac.ones que llene 

El lnstrtuto Mexicano de Tanatologia la define como "el estudio mterd1sc.phnano de la muerte y el 

monbundo. especialmente de las medidas para disminuir el sufnm1ento físico y psicológico de los 

enfermos terminales. así como la aprehensión de los sentimientos de culpa de sus familiares • 

El Dr. Felipe Martinez Arronte. presidente de la Asooaoón Mexteana de Tanatologia en el al'lo de 

1999, en una conferencia en el Senado de la República donde par1•cip6 ¡unto con otros conocedores 

de la materia, explicó que "esta espeoalodad se refiere al estudio de la muerte. pero con una 

propuesta basada en la calidad de vida. sobre todo de enfermos terminales "'º 

El pionero de Ja tanatologia en nuestro país. el Dr Alfonso Reyes Zub1ría. en su pnmer tomo de 

libros plantea vanas perspectivas de las cuales rescato lo s1gu1ente ·es una d1sophna cuyo 

conoom1ento gira alrededor del enfermo terminal. se estudian sus reacoones a partir del momento 

en que se conoce su d1agnós11co. tanto fisicas como mentales. igualmente todo lo que tiene que ver 

ht tp: / ¡.,,......_....,..tanate lc•Q l <l •• _,: q. :-..x/ 
h t tp: /''"'.._°""'.senado. qob. ~xi com\..m: •:e.Je 1 or1/b<J l ~~t 1ne::1/99/b 10<.:t ubre. h tml 
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con su conducta emocional, sus percepoones y recuerdos . Es un campo multidisciplinario 

unificado por la perspectiva de la muerte y del morir que conabe al hombre como un todo, en sus 

necesidades y en sus realidades físicas, psicológicas, soaales. culturales y espirituales. Involucra al 

enfermo terminal y a quienes le rodean· familia. médicos. amigos. enfermeras. ministros religiosos, 

traba¡adores sociales. abogados, etc Vista así. la tanatologia. es también una especialidad."" 

Como la tanatologia incluye el mane¡o de las pérdidas a partir de la muerte. también se han 

utilizado sus aportaciones en cuanto al proceso de duelo para tratar todo tipo de pérdidas. Así que 

"la tanatologia posee un aspecto amplio que abarca no sólo al monbundo. sino al sobreviviente y a 

cualquier persona que vive un traba¡o de duelo ocasionado por las pérdidas que debe enfrentar, 

como un divorcio, la pérdida de un empleo. la amputaaón de un miembro del cuerpo, la partida de 

los hijos, etc ·•> Quiero aclarar que este lrabaJO de tesos lo enfocaré solamente a la pérdida 

ocasionada por la muerte. 

Para muchas personas la tanatologia es algo de lo que nunca habían escuchado y cuando se les 

explica a Jo que se refiere Jo encuentran interesante y necesano. de hecho "actualmente la 

tanatologia esta despertando mucho interés al reconocer que tratar con la muerte puede ensel\arnos 

mucho sobre la vida"'' Con esto podemos constatar que el progreso de la sociedad y su creaente 

comple¡1dad han ido creando campos o áreas en todos Jos conOCJmientos que permrtcn la 

part1c1paa6n de diversos profesionales Este es el caso de la tanatologia que permite la aplicación 

de los conoc1m1entos del pedagogo y con ello, la expansión de su labor 

De modo que s1 el pedagogo se interesa en profundizar en esta area. a manera de 

especialización. puede tomar algun diplomado (que es lo que se ofrece hasta el momento), para que 

tenga mayores elementos y así poder capacitar me1or a las personas cercanas a la muerte. a sus 

familiares y al personal de salud, claro que todo esto lo hará en con¡unto con otros profesionistas 

como médicos. enfermeras. traba1adores sooales y psicólogos. cada uno aportando los 

conocimientos que su formaoon les ha dado 

ll REYt:s ZUHIR1A. Person..s '.)' t._•Spl.tlludl!d.:td. pp. 10-ll 
!. ht tp: / ¡.,,. ... ...,. •• una:r .. :nx/ ro:r.p.1n/4 l / r t 4i lb. ht.ml 
(¿Qué es la t«'lnatologta'? l'.\tr1c1<1 GU•!r-r" de· Altth.lra:) 

1
) PAPALIA, DIANE E. )' WE.NllKOS OL[)S, SALLY. Ps1cologlh. p. 499 
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1.3 Objetivos de la tanatología 

El amplio campo de acción de la tanatologla le permite actuar en diversos sentidos y diversas 

personas, partiendo de la idea de concientizar que la muerte es un proceso natural por el que todos 

vamos a pasar y por ello es necesano aprovechar sanamente la vida que tenemos al máximo, pues 

independientemente de que no estemos enfrentando una enfermedad terminal, no estamos exentos 

de morir en cualquier momento a raiz de un accidente. 

El Instituto Mexicano de Tanatología plantea que lo que se propone esta disciplina es ayudar al 

enfermo al buen monr, esto es. a monr con dignidad, a aceptar la muerte como una culminación de 

vida, como algo trascendental y asi aprovechar al máximo el poco tiempo que le queda, en vez de 

centrarse solamente en observar su detenoro físico y en la desesperación Así la persona morirá de 

una manera más tranquila, si abraza con una actitud pos1t1va la vida que le queda, lo cual traerá 

mayor tranquilidad para sus seres quendos en el momento en que llegue el desenlace final.,. Pero 

como no siempre se va a tener la oportunidad de esperar la muerte a través de una agonía en la 

casa o en el hospital. esto es. en los casos en que se dé la muerte a raiz de un accidente, entonces 

la tanalologia se dedicará a confortar y consolar"' a los familiares y también a que mane¡en su duelo 

ya que por lo inesperado de la muerte les afectará mucho más 

El ideal que plantea la tanatologia es monr con d1gn1dad. paz y aceptación Para lograrlo. tendrá 

que preparar profesionales que inyecten esperanza en el paciente. traten con las personas cercanas 

a él para que se unan. se comuniquen y apoyen de tal forma que su enfermo no se sienta 

abandonado Es decir. se busca acercarlos a una actrtud posrt1va y sohdana para que cuando tengan 

que enfrentar la muerte estén más fortalecidos como farrnl1a. que su dolor sea un dolor con el que 

puedan seguir viviendo y también guiarlos a que lleven a cabo su proceso de duelo con el menor 

dolor posible, disminuyendo los sent1m1entos de culpab1hdad '" 

En los dos párrafos antenores se menciona la actrtud posrt1va y es porque la actrtud es una 

herramienta esencial que tenemos los seres humanos para afrontar los momentos de cnSls. es decir, 

la forma en que podemos ver las srtuaciones Obviamente que no es nada fácil tener una actitud 

positiva cuando estamos pasando por srtuaoones adversas pero SJ nos de¡amos llevar por ellas más 

' ht t;>: ,'' .......... .._. ~ .1:0.1t 11: l·•:: ., •' 
Ce:::'..·(·.:,:: .1l ,F:~· :!~!:•· .. :·-~·· : •. ···l:•·r,1::: 0•• ~ ··.'.. ~.1::-.1r. ·-~·.-:~:',•l,1:- •-'="dar 

!ortc1.l,·:.1, d:1r v.1l"r y :1::.i:-r -.L.1 ;1.·1!01br,.,, 1;: l1t.··t·' "'. : ••. 1.;c1(1.~ ::-ci~o cc•r1!~r.::l.-ifj':)r 

fiiqn.o.!'1c.1: ll.1::..s1h1 ,\! l.,,-!,: .-:.~ \'t!"lJ. p.lI.'t i\j'l.111.1:. l;:'"JHE:: H.J."V<.T!r-a::# f!.O!~A E. Ayuda\ 
esp1r-1tud! p.1r-a t.•l cri~t ld:11: qtll" :>P t_~r.!rt•nt:.1" ~.1 ~Ut•!"lt•. ('. lJ 
: ROCH/\ ISI....J\!;. LILIA."l. T~'tn<i.t<'•loq'la un nuevo C<'i?:llno dt." s1.-ns1b1l1:ac1Lin t.'"n. la 
cerap1d 1nt~ns1vd. p. Z2 
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nos hundiremos en vez de descubrir nuevas formas de transitar en medio de aquello que no 

esperábamos. 

Una actitud que nos daña mucho al sufrir la pérdida de un ser querido es la aprehensión o el 

apego, es decir. el tener la percepaón de que todo lo que tenemos (familia. posesiones. amistades) 

va a ser para siempre, pero debemos tener muy presente que todas la cosas son pasajeras. 

Por otra parte, algo que permitirá que un paciente sea más propenso a tener una actitud positiva 

es el grado de dolor que su enfermedad le esté provocando. por lo que actualmente se manejan los 

cuidados paliativos que son medicamentos que se administran para controlar el dolor y los síntomas 

para mejorar la calidad de vida del paciente. más no en tratar de erradicar la enfermedad ni de 

prolongar la vida En esto la tanatologia 1amb1én llene presente uno de sus ob¡et1vos ya que 

"proporciona una muerte apropiada, esto s1gni1ka. que hay persistencia de buenas relaciones 

significativas para el enfermo. mlervalo para el dolor perm1s1ble. alivio de los confhctos restantes. 

creencia en la oportunidad. eierocJO de opciones. achv1dades factibles y comprensión de las 

limitaciones físicas .,, 

Debido a que el lugar donde podemos encontrar enfennos es en al ambiente hospitalario, la 

lana!ologla no puede de¡ar de lado a quienes continuamente se enfrentan al dolor de la muerte: los 

miembros del equipo de salud para ayudarles a ahv1ar las frustraciones. angustias, rabias. culpas. 

depresiones y airas emooones dolorosas que surgen anle la muerte de sus pacientes. también para 

que meioren su actitud haoa los pac.enles y fam1hares. creando un circulo de comunicación positivo 

recordando que el enfermo. si sus cond1oones físicas lodavia lo permrten. llene el derecho a rehusar 

el lralamienlo.'" 

También la lanatologia ha enfocado el problema del su1ad10, por Jo que otro de sus ob¡etJvos es 

bnndar apoyo a quienes padecen Ideas swadas a que encuentren una esperanza real. así como a 

un suicida que no haya tenido éxito. guiándolo a que encuentre el sentJdo de su vida ,. 

" GOHEZ PEREZ. KJ\RCO A. y .::ost A. DE!.GA.LX"l. Op. Clt .• p. 6:Z 
19 Asociación Mexicana de T .. '\natologtd A~ C. Historia deo nue:str.a Asociación .. AMTAC 
,. HUflIZ CORTES. YOLJUJOA. •w en!<>n:>era a la vanquard1a .. n la t .. n.,toloqia•. Curso 
impartido por rl ISSSTE. Hl>xico, 2000. 
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A partir de los puntos anteriores, puedo concluir lo siguiente: que la tanatologla es una disciplina 

que =nsiste a grandes rasgos en ayudar en cin= sentidos: 

;.. a las personas sanas a valorar la vida y a sus seres queridos porque la vida en el momento 

menos pensado la podemos perder. 

;, al paciente terminal a aceptar su enfermedad. a reconciliarse con sus seres queridos y con la 

misma vida para que tenga una muerte digna. 

:,... a los familiares para que se apoyen. se unan y se comuniquen en vez de buscar culpables y se 

preparen para la partida del ser quendo y los de¡en ir con amor y después que el ser querido ha 

muerto entonces ayudarlos a recuperarse de la pérdida -etapa de duelo-

;... al personal de salud para que brinden un trato realmente humano y trabajen en equipo con el 

paciente y familiares 

-, a las personas que ya no le encuentran sentido a su eXJstenc1a y ven como única salida el 

provocar su muerte para que recapacrten y localicen todas las razones por las que vale la pena 

seguir luchando 

1.4 Cualidades para ejercer dentro de la tanatologla 

Aqul cabe mencionar que lo ideal. respecto a la persona que bnnda apoyo tanatólogico en 

cualquitHa de lo sentidos antenores, es que esté dispuesto a compartir sus =nocimientos y 

expenencias, dentro de las cuales se encuentran las que se refieren a sus propias pérdidas (es 

necesario que ya las haya superado. es deor. que esté emooonalmente boen); que tenga una actitud 

desinteresada y de compasión. capaz de tener verdadera empalia y facilidad para desarrollar 

relaciones interpersonales 

Su labor también implica tener una ana honestidad para saber deor no se y humildad para 

aceptar correcoones Tener pacienoa para escuchar con atenoón. capaodad de deor tas cosas 

como son pero utchzando mucho tacto. ayudandose del lengua¡e corporal. Es necesano que conozca 

el proceso de duelo y que pueda tolerar el contacto cercano con la muerte. el sufnm1ento, la 

incertidumbre e 1mpotenoa. asi como fortaleza para soportar el ver el dolor a¡eno"' 

Todo esto es porque el hecho de asistir a los pacientes en agonia y dolientes puede ser una 

expenenoa profundamente sat1sfactona pero aumenta la concienoa de nuestros miedos mas 

profundos. de nuestra propia mortalidad y de la fragilidad de aquellos a quienes amamos También 

nos puede recordar algo de nosotros mesmos. alguna experienoa Slm1lar que v1v1mos en nuestra 

familia 



Es importante considerar que al acompar'lar a una persona en su proceso de muerte no debemos 

imponer nuestras creencias o lo que consideremos me1or sino que debemos partir de lo que el 

paciente y su familia estén dispuestos a compartirnos, es decir. de sus propios antecedentes y con 

ello ayudarlos a construir un futuro con calidad en la medida de lo posible. 

Además no se debe olvidar "tener sensib1hdad. valor. perseverancia, habilidad para mantener 

una estricta confidenoahdad El sentido común y la personahdad pueden ser elementos de mayor 

ventaja que la capacidad intelectual • ,. 

1.5 Inicios de la tanatología 

Ahora que ya conocemos a lo que se refiere y lo que 1mphca la tanatología, vayamos a conocer 

la forma que inició 

La mayorla de los libros que se refieren a esta disciplina plantea que su iniciadora es Elizabeth 

Kübler-Ross y algunos también mencionan a C1cely Saunders (de quienes hablaré más adelante), 

sin embargo. al buscar informaoón para esta tesis encontré que la tanatologia llene sus orígenes en 

Italia en el siglo XVI cuando un varón llamado Camilo de Lehs estableoó una orden rehg1osa cuya 

obra de caridad se dingia a atender enfermos agonizantes Nacen asi los Clérigos Reglares 

Ministros de los enfermos agonizantes. conoodos después como camilos. padres de la buena 

muerte, hemianos del bello monr o cruc1feros. orden que pervive y goza de un gran prestigio en 

Italia. España y Bras1! principalmente 

Los padres camilos se dedicaron a as1shr a los enfermos de los hospitales en sus casas Su 

ministerio consistía en bnndar tOda clase de alivios. tanto los de carader médico como los 

espmtuales. asegurándose de que el enfermo obtuviese una buena muerte 

Esta orden. cuya cas.a ex1sh6 en México entre 1755 y 1861. destinó gran parte de sus renexiones 

hacia la curaoón previa a la muerte y el desprend1m1ento del alma de una forma aceptable y 

tranquila,., Entonces vemos que. aunque no se llamaba tanatologia. que es como hoy la 

conocemos. vanos de los Objetivos de los que se menoonaron antenormente los reahzaba esta 

orden religiosa. lo cual 1nd1ca. desde m1 punto de vista. que el aspecto rehgioso no tiene tanto peso 

como el c1entir1co cuando se trata de dar c1ed1tos a una d1sophna que cada dia tiene más auge. Esto 

no imphca que yo este de parte de la Iglesia catóhca. porque de hecho no soy practicante de esa 

religión pero considero Justo que se haga menoón o se investigue a fondo los origenes de cualquier 

disciplina o oenc;a 

Ahora vayamos a lo que realizó la doctora Ehzabeth Kubler-Ross (considerada pte>nera de la 

tanatologia a nivel mundial) y la enfermera Cicely Saunders 

'1-10 

14 



Se entiende por hospicio, la orientación desarrollada en 1967 por la enfermera Cicely Saunders, 

en Inglaterra. Esta modalidad de trabajo sostiene que la persona que va a morir puede y debe ser 

asistida para aliviar el dolor y otros síntomas físicos y psíquicos provocados por la enfermedad y sus 

vicisitudes. Más que un lugar físico en donde la persona va a morir con dignidad, es una actitud 

frente al paciente y su fam1l1a que siempre toma en cuenta: 

a) el control del dolor y de otros síntomas que se presenten. 

b) la persona con enfermedad es una persona. no una cosa que puede manipularse. Por lo tanto 

es el paciente el que participa activamente. ¡unto con el equipo interd1scipl1nano de tanatologia que lo 

acompa"ª· en las decisiones fundamentales. como la continuación o no de un determinado 

tratamiento o el lugar donde recibirlos 

c) el paciente tiene el derecho a saber el estado de su enfermedad y los tratamientos paliativos 

que se le suministran; esto no quiere decir que se le abrume con información no sohcitada sino que 

un equipo sensible establece una buena comunicación con el paciente y su familia contestando lo 

que el paciente pregunta. y dicho de una forma veraz; pero teniendo en cuenta hasta dónde esa 

persona puede tolerar la información Y en forma acumulativa 

d) el apoyo a la fam1ha. que es fundamental para poder ayudar a la persona con enfermedad 

terminal Cada uno de los miembros de la familia reacciona con pautas 1ndiv1duales de acuerdo a su 

estructura psicológica. a la h1stona personal y a los vincules con el enfermo Algunos tratarán de 

sobreproteger1o y así lo aislan o agobian con atenciones no sohc1tadas. otros desaparecen con 

distintas justrficac.ones Se hacen a veces mas evidentes los sentimientos negativos (nvalidad, 

rencores. etc.). 

e) el equipo actúa ayudando en los procesos de afl1CC1ón y duelo. detectando los casos de duelos 

patológicos. y sugiere la terapia adecuada 

La doctora El1zabeth Kúbler-Ross. medica psiquiatra suiza. que radicó la mayor parte de su vida 

en Estados Unidos donde comenzó como profesora de ps.qu1atria de k-¡ Universidad de Chicago Su 

experiencia inicia cuando unos estudiantes de teoiogia le pidieron que los ayudara en un proyecto 

sobre la cns1s de la vida humana y habian elegido el tema de la muerte. ya que es la cns1s a la que 

todos nos enfrentamos tarde o temprano Asi la Ora Kubler empezó a involucrase en el traba¡o con 

monbundos y sus fam1hares De sus observac.ones. elaboro un esquema de las fases por las que 

atraviesa un paciente en fase terminal. las cuales permrten bnndarte una ayuda oportuna Las fases 

que 1dent1f1co son negaoón. "a. regateo o negooac.ón. depresión y aceptación y en 1969 publrcó su 

pnmer libro Sobre la muerte y los monbundos 73 
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Y asl se fue involucrando en el trabajo de tratar a las personas y familiares que estaban viviendo 

la cercanía de la muerte. Con mucha perseverancia fue convenciendo a los médicos, principalmente, 

de la importancia de su manera de tratar a sus paoentes y de lo mucho que podian aprender de 

ellos. También ella se involucró en el aspecto espintual del moribundo para lo cual trabajo en equipo 

con minislros religiosos Su labor fue poco a poco cobrando importancia. sus paoentes le inspiraban 

a escribir más libros en los cuales plasma varios casos )' frecuenlemente era 1nvrtada a dar 

conferencias En fin. fue una mujer que luchó con muchas adversidades no sólo en el aspecto 

profesional sino también en el personal. lo cual Je permrt16 entender me¡or a las personas que 

trataba.>• 

Ahora, respecto a nueslro país. la tanatología nació en México con la Asociación Mexicana de 

Tanatologia AC.(AMTAC) el 12 de Enero de 1989, haciendo su presentación en el antiguo auditorio 

del Hospital ABC. Siendo presidente desde su fundación el Dr. Alfonso Reyes Zubiría. 

Como él es uno de los maestros donde estoy tomando el diplomado en una ocasión le pregunté 

cómo fue que conoció de la tanatoJogía y me d1¡0 Jo siguiente· 

La ideología de la AMTAC se basa en tres pnncipios 

l. La muerte y el miedo a la muerte son fuente de muchos problemas Ourtar esos miedos es dar 

vida: vida a plenitud. vida llena de cahdad Así el alcanzar calidad de vida es su meta pnncipal. 

11. El suiCJdio es un mal que se puede prevenir ya que en la mayoría de casos se puede delectar 

quienes tienen ideación suicida y a quienes prefieren reCJb1r la ayuda adecuada en vez de planear su 

propia muerte La prevención. intervención y postvención en casos de suicidio son así una de sus 

metas. 

111. Y por último. s1 se logra que la gente acepte que cada uno es responsable de sus sentJmientos, 

pensamientos. acoones. etecoones y si se logra que echen fuera las emociones negativas que han 

sido reprimidas en et pasado. entonces se estará ayudando a que esa gente viva libre. feliz y en paz, 

lo cual es su tercera meta 

Los acontec1m1entos más importantes que han ocurrido en dteha Asociación desde su fundación 

son 

En 1990 para celebrar el an1versano de la AMTAC se organizó el 1er Congreso de Tanatología y 

Suicidio en México. en el Instituto Naaonal de Cardiología lgnaoo Chavez 

En ese mismo al'lo se empezaron a dar ciases a nivel Diplomado. con el reconocimiento de la 

Universidad lberoamencaria Tiempo después se organizó un segundo DopJomado, avalado por la 

Facultad de Medicina de la UNAM 
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Posteriormente se comenzaron los primeros departamentos hospitalarios de Tanatologia. El 

Hospital Regional Lic. Adolfo López Matees del ISSSTE. fue el primero en brindar esa oportunidad. 

Actualmente se tienen esos departamentos en diversos hospitales del Sector Salud y en algunos 

hospitales privados. 

En 1992 la AMTAC organizó el 1er. Congreso Internacional de Tanatologia y Suicidio en San 

Luis Potosi. Como primer fruto de ese Congreso se fundó la Asoaación Internacional de Tanatologla 

y Suicidiologla (AITS) el 7 de Noviembre de 1994. 

En 1994 en el 2" Congreso Internacional de Tanatologia y Suicidio y 1er. Simposio Internacional 

en el Instituto Nacional de Perinatologia. los representantes de los diferentes países que constituían 

la AITS. nombraron a México como la sede oficial y se pidió que el siguiente Congreso fuera 

nuevamente en México. 

En 1995 hubo dos Congresos· el 1er. Congreso Latinoamericano en Buenos Aires. Argentina y el 

1er. Congreso Europeo en Florencia. Italia. En este úttimo se declaró que México era la capital 

mundial de la Tanatologia por toda la labor realizada en la AMTAC 

En 1999 se realizó el 3er. Congreso Internacional en el Instituto Nacional de Cardiologla Ignacio 

Chávez. 

En Octubre del 2001 se funda el Colegio de tanatólogos de México. A.C. cuya finalidad primaria 

es la profesionalización de la tanatologia ""' 

Actualmente la AMTAC imparte Diplomados. Conferencias. Talleres. Sesiones Académicas. 

Cursos de formación continua en Tanatologla. brinda ayuda directa en tratamientos médicos y 

psicológicos. en terapias individuales. familiares o de grupo; as1m1smo bnndar orientaoón esp1ntual y 

legal"" 

1.6 Concepto y tipos de muerte 

Bueno ya hemos hablado de como la tanatologia abarca el fenómeno de la muerte y la forma en 

que surgió esta disciplina. entonces veamos ahora el sign<fic.ado de la muerte y las fo~ que ésta 

adquiere 

S1 bien es oeno que muchos ftlósofos. antropólogos. médJCOs. abogados. religiosos han escnto 

sobre el tema de la muerte. también lo es el hecho de que constlluye un punto polémico porque cada 

quien habla de acuerdo a su expenenoa. sus crecnoas o sus temores así que def1n1r la muerte no 
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es sencillo como definir una toronja, lo cual no se presta lo complejo. Aqui no me voy a extender en 

los diversos puntos de vista desde los que se puede ver la muerte, ya que esta tesis no es en si 

sobre la muerte corno tal. por 10 que únicamente abarcaré ideas generales. las cuales me pennito 

iniciar con las siguientes lineas 

"La muerte se sucede como un fenómeno que cierra el circulo, que tiende a 
disminuir el radio de acción progresivamente. Al ciclarse la existencia, se 
compromete a la imaginación y a la razón a no entender los cambios y no 
conciliarse con la d1stens1ón del tiempo. desapareciendo entonces el orden 
preestablecido De ahí que se produzcan las ausencias que provocan un 
comportamiento desordenado y confuso .,, 

La muerte es una de las muchas realidades que rodean la vida del ser humano, a la cual nadie 

pasará des.apercibido y representa un acontecimiento cargado de significados, principalmente 

emocionales. En adición a ello. la muerte de los otros nos da muchas lecciones. incluso considero 

que las mejores lecciones se aprenden en medio del dolor. 

Frecuentemente sucede que cuando todo va bien en nuestra vida. nos olvidamos que el dolor, la 

enfermedad. la pérdida e incluso la muerte está ¡usto ahí esperándonos y, por ello. tendemos a 

hacer planes para varios días o meses después y como que no disfrutamos cada día como si fuera 

el último 

Entonces una persona sana tiene una perspeci1va del pasado que le proporciona la expenencia, 

un presente de reahzación actual y un futuro lleno de proyectos. tal vez ambiciosos o supeñociales y, 

por ende. perobe a la muerte como una realidad oerta, inm•nente pero le¡ana y desconocida que 

sabe que llegará pero no sabe cómo. no cuándo. ni dónde y en oerto sentido la percibe como ajena y 

evrta pensar en ella o no tiene !tempo para pensar en su muerte por tantas actJvidades que tienen 

que realizar 

En cambio. s1 pensamos o tenemos cerca a una persona enferma nos podemos dar cuenta de 

que a raiz de su mismo padecimiento pierde el equihbno b10-ps1COsocial. económico y hasta 

esomtual: en ocaSIOnes por el grado de su enfermedad ya no puede valerse por si m1s:na en lo que 

antes eran sus actividades rutinarias. sus roles cambian o son abandonados. requiere mayor 

atención y apoyo de los demás y su percepción cambia el pasado es algo que ya pasó y no se 

recupera y en muchas ocaS10nes se arrep.ente de l'\O haber aprovec.'lado el tiempo o de algunas 

acciones que reahzó. su futuro es moerto porque no sabe Sl llegará. por lo tanto es escaso de 

proyectos. lo único que tiene seguro es el presente pero que muchas veces está lleno de 

sufnm1entos y empieza a valorar lodo lo que le rodea y tal vez a envidiar o rechazar a quienes gozan 
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de salud. La cercanía de la muerte y el dolor forman los pilares de su presente, sabe que esa 

realidad no la puede evadir. 

Al analizar lo que significa la muerte. vinieron a mi mente diversas concepciones que en algún 

momento he escuchado o mencionado, las cuales considero que no se pueden etiquetar como 

correctas o incorrectas (ya que es como expresar el significado de la vida. puesto que cada quien va 

a tener diversa opinión): es la cesación de la vida que sobreviene por accidente, enfermedad o 

enve¡ecimiento; es cuando terminan todas las funciones orgánicas del cuerpo; es parte del ciclo de la 

vida. es un fenómeno b1ológ1co y social. es la forma de unirse con los seres queridos que ya han 

muerto; es dejar de ser persona para convertirse en cadáver; es una crisis de la vida; es un misterio; 

es la separación del cuerpo y alma. es el fin que nos espera y mientras nos ayuda a valorar lo que 

tenemos y vivir plenamente. es un acontecimiento del que nadie escapa. es una pérdida irreparable; 

es la ausencia física de los seres quendos. es una bendición después de muchos aflos de 

sufnm1ento; es la única certeza de la vida; es Jo opuesto al naam1ento Y s1 preguntáramos a las 

personas que están a nuestro alrededor. encontraríamos una gran vanedad de respuestas 

El libro Vocabulario mexicano relativo a la muerte contiene una serie de acepciones que 

utilizamos mucho en nuestro vocabulano incluyendo a Ja muerte como· estaba muerto de la nsa pero 

también incluye diversas expresiones~ relativas al hecho de monr. de entre las cuales destacan las 

siguientes devolver el alma a Dios. entregar el equipo, colgar los tenis. pelar los o¡os. estirar la pata: 

quedarse Ileso, dar el último suspiro o aliento o adiós. de¡ar este mundo. pasar a me¡or vida o a un 

mundo me¡or; volver de donde se vino. irse con la pelona. pnnap10 de un v1a¡e haaa lo desconocido 

o emprender su último via¡e. llegar a la meta. petatearse. quedar tendido. sueflo eterno. descansar 

en paz; dejar de existir, llegar al final de la vida (Ver Anexo 2) 

TIPOS DE MUERTE "' 

Aunque cada uno tengamos un concepto distinto de la muerte. Jo que si podemos es agrupar la 
forma en que ésta se presenta. de ahi la siguiente clasificación 

Muerte natural. Es el resultado del proceso normal de enve¡eomiento. debtdo a que se agudiza 
alguno de los padeom1entos comunes a las personas aflosas 

Muerte intencionada es en la que et 1nd1vlduo desempefla una runoón directa para producir su 
propia muerte (su1Cl<l10) 
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Muerte accidental: aquella en la que el individuo sufre un traumatismo o una falla biológica tan 
grave que le produce la muerte. • • 

Muerte subintencionada: es en la que el individuo de una manera pasiva se va haciendo dallo 
por ejemplo con el abuso del tabaco o alcohol o por no seguir las recomendaciones de su médico. 

Muerte anunciada: es la que se declara anticipadamente por una enfermedad crónica (deterioro 
funcional que causa incapacidad residual) o una enfermedad terminal (etapa en la que los 
padecimientos de la persona han avanzado a grado tal que lo (mico que queda es esperar la 
muerte) 

Muerte biológica: Es la pérdida total y permanente de la respuesta a los estímulos ex1ernos. 

Muerte violenta· es la que se presenta a causa de una acción homicida o suicida. de modo que 
interviene un mecanismo de producoón (agresión física. un arma) La pregunta que sobresale es 
sirrnlar a esta ¿cómo que lo asaltaron? Su manifestación como dolor social es sobresaliente. 

Muerte dimca Es la demostraoón fehaciente de la ausencia de signos vrtales mediante diversas 
pruebas 

_Muerte cerebral. es la ausencia absoluta de respuestas de las estnucturas encefálicas a los 
estlmulos correspondientes. demostrada a través de medios dimcos y electrónicos 

Muerte sospechosa· es la que se presenta de tal manera que requiere la intervención jurídica. 

Muerte simbólica. hace referencia a las pérdidas que vivimos día a dia propias de un proceso de 
crecimiento físico (las células de nuestro organismo que mueren). maduracional (el paso de la mllez 
a la adolescencia) o ps1cosooal (Jubilación. desempleo. migración) 

Todos estos tipos de muerte los hemos visto en fam1hares. amigos o en los medios de 
comunicación que en la forma en que los presentan incrementan el miedo a la misma Aunque si 
bien es cierto que hay zonas que son mas nesgosas que otras por el indice de asaltos que terminan 
en asesinatos. también lo es que todos estamos expuestos a una muerte aCCldental induso en 
nuestra propia casa 

1.7 Miedo a la muerte 

Como seres humanos siempre que se nos presenta una s11uaoón nueva nos provoca cierto 

miedo. por e¡emplo. un bebé cuando empieza a caminar y lo sueltan empieza a llorar o se sienta 

porque pierde esa segundad de estar su¡eto a alguien. cuando un nu'lo termina un nrvel escolar y va 

a ingresar a otro. le pro11oe<1 anguslla. porque 1mp!Jca algo desconoodo totalmente (maestros, 

compañeros. ambiente.etc ). cuando ingresamos a un nuevo traba¡o tamboen por ser un cambio en 

muchos aspectos nos provoca miedo. que comunmente lo escuchamos c:omo resistencia al cambto 

Ahora si recordamos algún momento en que el funoonam1ento de nuestro organismo cambio por 

alguna razón. eso tamb1cn nos provocó miedo por la incertidumbre de no saber lo que estaba 

pasando hasta que acudimos al medico 

Veamos esto a detalle cuando una persona reconoce ciertos síntomas. tiene dolor o sufre un 

sangrado anormal. lo más probable es que le embargue una sospecha pSICOlógoca acerca de la 



gravedad del problema pero aún no se confirmaban todos los hechos mediante estudios. Cuando se 

informan los resultados y el probable desenlace de la enfermedad después de pruebas de 

laboratorio es cuando llega realmente el momento de la verdad y pueden presentarse sentimientos 

de confusión. conmoción, incredulidad y angustia.Ja 

Para muchos "el temor a la muerte se enfoca en la forma que ésta adoptará; la preocupación 

acerca del deterioro físico y la apanencra. dolor. pánico y la idea de morir solo o en una institución. 

pueden alterar los pensamientos y retrasar la aceptación de la muerte."31 

Al preguntar a compafleros y amistades. qué es lo que temen de Ja muerte, me encontré frente a 

una sene de respuestas como. a un acodente tráglCO, a una larga y dolorosa agonía. a ser una 

carga moral y económica. a de¡ar asuntos pendientes. a los tratamientos médicos. a ser 

abandonados por los familiares. a de¡ar las personas que amamos y las cosas que con esfuerzo 

hemos obtenido. a ser dependiente de los demás. a lo que hay después de ella. En fin. realmente lo 

que tememos es la forma en que podemos monr o los acontecimientos previos o posteriores a la 

muerte. 

A continuación presentaré un cuadro que fue concebido por el francés Louis Vincent Thomas 

autor del libro Antropologla do la muerto quien nos esquematiza las razones dol miedo a la muerte. n 

r MieCio- a monr 
(miedo a la muerte. sobre todo a ¡ la mala muerte) 

f-Mieciéí á1 después de fa muerte 

l 
1 
L------·-·--··-------·-··--- --- -

Miedo a dejar una tarea incondusa 
Temor al dolor físico o estado 

prolongado 
Temores pstCOlóg1cos como: 

desesperanza. vacío 

-- --, 
de agonía J 

soledad, i 
1 

- A, que le puedan dar al cuerpo 
conv . oaendo a los familiares en cuanto a 
donación rlP r-n::;:1~üs o u111tzación del cuerpo para 
fines de mvest1gaoón 
- A la descompos106n del cuerpo 
- lnr M1idumbre del más allá 
- C· -.-, respecto a los sobrev1V1entes. ¿Nos 
olvidaran · ¿Cómo repart1ran nuestro patnmonio? 

Muchas veces el morir se convierte en algo solrtano porque a menudo el paaente es arrebatado 

de su ambiente familiar y llevado a un hospital donde se queda internado en un cuarto. donde si su 

gravedad es extrema ya ni sus fam1hares pueden acercarse a él o s1 no está muy grave pero su 

enfermedad ameri1a que este hospitalizado. entonces sus fam1hares sólo podrán vena en los 
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horarios de visita. Esta situación también genera miedo: el miedo de morir solo y, para los familiares 

el no darse cuenta del momento en que su ser quendo fallece. 

Frecuentemente, "los pacientes sienten temor de compartir sus temores con sus familiares pues 

no quieren inquietarlos, preocupartos o causarles más sufrimiento, lo cual representa algo así como 

una condenación a sufnr en silencio .• :" 

1.7.1 Miedos comunes ante la cercanía de la muerte del ser querido 

Muchas veces se piensa que lo mejor es guardar el secreto del diagnóstico ante la enfermedad 

terminal y et pronóstico del paciente. sm embargo, éste percibe la gravedad de su srtuación a pesar 

de los esfuerLos del médico y la familia para ocultarte Ello le 1mp1de tratar abiertamente sus dudas, 

temores o fantaslas acerca de la enfermedad generándose así sentimientos de soledad 

Esto en ocasiones resulta más cruel que la enfermedad misma ya que se alimentan de tas 

distorsiones del conocimiento parcial que llenen y que no discuten. pues el argumento que familiares 

y médicos ofrecen para no comunicar al paciente su diagnóstico es el querer protegerte 

emocionalmente. pero dicha protecaón es n-ias para los famil.ares mismos 

Hay que tomar en cuenta que la apanoón de una enfermedad tenrnnal provoca una serie de 

reacciones no sólo fisiológicas sino también psicológicas en el paciente y sus familiares como: 

insegundad, temor. tensión y ansiedad 

Por todo esto es muy importante que cuando se detecta una enfermedad terminal. se solicite la 

ayuda de un tanatólogo ya que el paciente va a enfrentarse a una serie de cambios y trastornos que 

el tanatólogo puede mane¡ar con sus conoornientos "' 

Ante la inminente muerte del ser quendo. es deor. cuando se ha comenzado a vivir el duelo 

anllopado. los nuedos más frecuentes" que e:r.pernnentan los familiares son 

= A que su ser quendo vaya a sufnr mucho Este miedo se incrementa conforme el enfermo se va 

detenorando y van apareciendo nuevos síntomas En esos momentos se debe tomar en cuenta lo 

que la med1ona pal1allva puede hacer 

A que su ser quendo no vaya a reobir la atenoon adecuada en el momento preoso Este miedo 

se intensifica cuando ha habido expenenoas previas del maltrato en inst1tuoones o si el médico se 

desahende. También cuando se les notifica ·va no hay nada que hacer. se lo pueden llevar p.ara que 

muera tranquilo en su casa· . 
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= A hablar con el ser querido. El silencio. la no comunicación corporal es una defensa de los que 

sufren de duelo anticipado. 

= A que su ser querido adivine su gravedad por las manifestaciones emocionales de alguno de los 

familiares. o por sus actitudes o alguna frase inoportuna. Es decir. miedo a que ellos se traicionen. 

= A estar solo con el ser quendo en el momento de la muerte. Es un miedo a enfrentar la realidad 

lo cual habla de la necesidad del traba¡o tanatológíco que debe comenzar mucho antes del funesto 

acontecimiento. 

= A no estar presente cuando muera el ser quendo Este miedo obhga a muchos familiares a no 

querer separarse ni un minuto de su enfermo. a pesar de que tengan un cansancio o hambre 

extremos. esto sucede porque de alguna manera quieren aminorar sus sentimientos de culpa. 

1.8 La persona moribunda 

Como ya mencioné anteriormente, una persona que está cercana a la muerte tiene una 

perspectiva distinta de la muerte. pero también de la vida. puesto que sufre un cambJO radical en 

todos los aspectos y, frecuentemente. de una manera súbrta tanto él como sus familiares tendrán 

que hacer una serie de a¡ustes 

Sus miedos se enlazan con olras emociones y actitudes: puede estar enfrentando una 

enfermedad ya sea heredrtaria. congénita. por carenoa. 1nfecoosa. aguda. crónica. incurable. 

degenerativa. terminal o puede sufnr algún traumatismo a causa de un acodente y en muchas 

ocasiones el esfuerzo del personal de salud. Jos avances de la oenaa y la tecnologia no pueden 

hacer nada por su grado de enfermedad o traumatismo. de modo que lo único que queda por hacer 

es controlar el dolor. algunos síntomas y es¡:..crar el momento en que el cuerpo ya no resista más y 

entonces llegue el momento de monr. tal vez deseada por el paaente por su misma s1tuaaón 

Aunque el diagnóstico del paaente sea fatal. no de¡a de ser persona. y por ende de tener 

necesidades entre las cuales podemos otar las fis1ológ1cas. emocionales. espintuales. de ser 

atendido y entendido. de expresarse. de ser respetado. de compartir emooones. etc "' 

·Por lo regular surge una importante necesidad de poner en práctica la 
propia expresión de la espirrtuahdad Esto puede manifestarse en el deseo de 
ver a un sacerdote. pastor o el nombre que tenga el ministro reltg1oso. de orar. 
de reobir los sacramentos. etc Por ello es importante preguntar la rehg1ón al 
paaente y s1 tiene alguna pet1C1ón en espeaal Asi los patrones religiosos 
influyen en el pensamiento y en la conducta del paaente y su fam1ha y sirven 
para poder explicar algunos de los cuestoonam1entos e inquietudes que 
tienen.,, 
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Por lo anterior. considero necesario mencionar brevemente la teoria de Abraham Maslow. que 

habla de la escala de necesidades que tiene toda persona"' y que debe satisfacer para lograr su 

realización personal. Dicha escala señala cinco niveles de necesidades: 

x Necesidades fisiológicas. 

x Necesidades de segundad 

x Necesidades sociales. 

x Necesidades de estima 

x Necesidades de realización. 

Maslow señala que Jas necesidades fisiológicas son las primeras que toda persona busca 

satisfacer a como de Jugar. puesto que son las indispensables para conservar la vida, ejemplos de 

ello son comer. calmar la sed. dormir 

Una vez satisfechas las necesidades primarias. surgen las necesidades de segundad; es decir, 

de tener la confianza de poder afrontar todo nesgo que pueda presentarse en el futuro. Por ejemplo, 

trabajar y ahorrar para sufragar todo los gastos de ahmentaoón. vestido. habrtación. médicos. etc. 

Después surgen las necesidades sOCJales. es decir. de relacionarse con sus semejantes, de 

tratar con otras personas e integrarse a grupos donde sea aceptado Al estar relaoonado con sus 

seme¡antes. surgirá la necesidad de estima. por consiguiente. no se conformará con que lo conozcan 

sino que también desea sentir el afecto de los demás que lo estimen. aprecien. quieran. respeten. 

Cuando los niveles antenores han sido sallsfechos. se presentan las necesidades de rea~zaaón, 

por tanto surgirá el impulso de desarrollar todas sus capacidades físicas e intelectuales. de 

investigar. de crear. de aponar algo nuevo. de manifestarse plenamente y sentir que ha llegado a la 

cúspide de sus aspiraciones 

Recordemos siempre que "el enfermo espera ser amado y aceptado. espera poder significar algo 

más para los demás Espera que su vida haya contnbu1do en algo para las personas que deja 

atrás .. llene la esperanza de ser respetado. independientemente de lo detenorado que esté su 

cuerpo o sus funoones cognrt1vas ·"" 

De ahí que su estado de gravedad no es motivo para abandonarle. negarle la pos1b1hdad de 

morir con dignidad o ser indiferente ante las man1festacJOnes de su enfennedad. la cual reperoute en 

el estado de ánimo Por e¡emplo. pensemos en cómo nos sentimos cuando tenemos un fuerte 

resfriado y asi tenemos que ir a traba¡ar. ahora 1mag1nemos a una persona monbunda puede 

expenmentar tnsteza. angustia. ans1L>dad. depresion. etc por lo que necesrta mucho la buena 

disposición de las personas que !e rodean para obtener ayuda. compañia. amor y consuelo en el 

l\ARr'\~T,,.'\~: ~EJ;!Si,, .~.._,¡:;.,;~:.t.: ~.,·:1~~~!.1 ·.h• ·~·:v;~. i·í'· :~'1-:---i) 
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tiempo que le quede de vida. En ese tiempo por lo regular se vuelven más abiertos y sensibles, por 

lo que se puede establecer con ellos intercambios sinceros y abiertos. (Ver anexo 1) 

1.9 Muerte digna 

Todos alguna vez hemos expresado cómo nos gustarla morir o expresamos cómo vimos el rostro 

de una persona fallecida y sacamos condusiones de la forma en que fue su muerte, es decir. con 

paz. violenta. etc. 

La muerte digna es la que se da bajo ciertas circunstancias que favorecen al enfermo, esto es, 

"prefenblemente en casa. rodeado de personas afectivamente significativas que atienden y 

acompañen al monbundo con amor y cuidado; con información suficiente sobre su enfermedad, el 

diagnóstico. las opciones d1spon1bles y el pronóstico; con auxilios espirituales de acuerdo a su 

religión, habiendo podido despedirse de sus seres quendos y con el dolor y los síntomas 

controlados"."" 

En ocasiones confundimos la muerte digna con monr tranquilos ya sea durante el sueño, bajo el 

efecto de sedantes, no sentir dolor, monr en casa rodeado de familiares o monr rápidamente. La 

muerte digna 1mphca algo mas que eso. es decir que abarca el haber tenido satisfechas. en la 

medida de lo posible, las diversas necesidades que se hayan presentado. sido respetado en las 

decisiones; sido escuchado en sus temores o en todo aquello que deseaba expresar; perdonado a 

quienes por algún motivo no lo habia hecho antenormente. no haber sido usado para experimentar 

sin autonzación. 

También la muerte digna se puede ·confundir con la eutanasia Algunos médicos remarcan que 

hay grandes diferencias entre una y otra la muerte digna apunta a controlar el dolor físico y esp;ntual 

del enfermo y lograr que termine sus dias de las forma más pacífica posible. en cambio. si se habla 

de provocar la muerte. nos acercamos a lo que es la eutanasia" •• 

Acerca de la muerte digna de una persona con enfermedad terminal dentro de un hospital, el 

doctor Alberto Lifshl!Z, ¡efe de Servicios de Educaaón Medica del JMSS comenta 

"Monr son que se pennrta a los fam1hares estar cerca. tomarlo de la mano. 
acanaarlo o besarlo. monr sin los aux1hos espmtuales que hubiera deseado; 
morir abandonado por el personal. monr rodeado de aparatos. con el cuerpo 
invadido por sondas. catetercs. monr entre la 1nd1ferenoa o hasta los 
cuchicheos y carca¡adas del personal. monr y permanecer secuestrado el 
cadáver en tanto no se cubra la cuenta del hosprtal. monr sm que se tomen en 
cuenta los deseos. aspiraoones o 1nstrucoones del monbundo. monr en 
presencia de estudiantes o cualquier persona que lo mira mortx>samente: 

Fo:.;:;EGRl'\. l'i: J;v.o;;.~: :,:._,_ .• ~ :·1, - t· ~ r . ~- ~ - •• f 
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morir como fracaso de una experimentación que no tomó en cuenta su 
voluntad y sus derechos; en otras palabras sin ser respetado como persona 
humana es no tener una muerte digna· •> 

La tanatologia puede brindar una muerte digna al paaente terminal a través de estabilizar las 

relaciones familiares. soluaonar los confliC1os pendientes. conocer y reconocer las limitaciones 

físicas y aceptar que se está cerca de la muerte 

Al tratar con un enfermo terminal se debe de reconocer que es alguien con personalidad propia 

para poder entender sus reacaones y lograr una relaaón adecuada." 

RespeC1o a la muerte digna encontré un escnto que nos permite ver lo que ella encierra. el cual 
se titula: Derecho a monr 

·una de las desgraaas mas humillantes para el ser humano son los 
hospitales. hay camas eleC1rónicas. rayos láser. OJOS que ven lo invisible. 
quirófanos. espías electromagnet1cos. rayos X y hasta imagenologias Todo 
para intentar salvarle a uno la vida o en el más atemonzante de los casos 
para prolongarle la agonia 

Todos estos milagros deben maravillar. sin embargo, hay algo que con 
frecuencia se olvida en los hospitales El hecho de que los enfermos son seres 
humanos. con derecho a la vida pero también con derecho a la muerte. Se 
hacen operaciones de toda indole La mediana moderna es milagrosa en 
todo menos en el respeto a la voluntad personal Los médicos están 
enseñados a prolongar la vida hasta lo 1mpos1ble Teda desde luego con la 
meior voluntad del mundo S1 a m1 me da un paro cardiaco. exi10 que 
obedezcan a la naturaleza Monr no es un delrto Vivir a la fuerza por medio 
de artif1c1os. de choques eléC1ncos como estadística tnunfante. es un 
atentado. no hablo de eutanasia. sino del respeto a monr con d•gnidad. 
Lo perverso de la mediana maderna es la intenaón de prolongar las 
espantables agonías. arrebatar1e al ser humano el derecho a monr con 
dignidad Nadie debe e>istir como momia o como expenmento de laboratorio 
La naturale:;:a es sabia. un 1ndiv1duo llene sus dosis de vida 

La mediana moderna ha convenado a los familiares de que la vida debe 
prolongarse hasta donde la oenaa de Si se atreven a discrepar le hacen 
sentir que en sus manos esta Ja vida y la muerte de su ser quendo Un ser 
humano tiene derecho a monr con d1gn1dad Ese derecho lo redamo para 
mi. 

•; MLI"RIZ CORTES1 YOI...ANL'A. •La entt~rr.-.~r<'.I a ld vanguardia en la tanatoloq1a•. Cur:so 
imprtrtído ¡xH- el I!>S!-;7t:. M.éx1co, 7000. 
" PUENTE F1JENTf.S, PJ\Tl<IC!A. é'p. C1t. p. 7 
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1.10 Importancia de la tanatologia en la fonnaclón del personal de salud. 

Asl como hablamos de morir con dignidad también hemos escuchado frases como: merece ser 

tratado con dignidad ya que como seres humanos. independientemente del estatus social o 

económico merecemos un buen trato en todo el sentido de la palabra. 

Lamentablemente, una de las profesiones que se ha olvidado de esto es la medicina pues se ha 

centrado en tratar y eliminar la enfermedad y ha ido de¡ando de lado un enfoque que incluya la 

atención médica y humana; obviamente que no se trata de que médicos y enfermeras acaben 

ejerciendo la psicología, pero si de humanizar la práctica médica que se muestra fria ante el dolor 

ajeno. 

·Las carreras de rned1cma en toda la República Mexicana no cuentan ni 
siquiera con una clase que les mforrne (ya no que les enseñe y eduque) que 
habrán de enfrentarse a pacientes terminales y que éstos requieren. amén de 
un diagnóstico y pronóstico. un maneio pahat1vo que los acompañe hasta sus 
últimos momentos Menos aún se les ha dicho que la dignidad de la persona 
humana se debe sobreponer a cualquier cond1c16n sea ésta de orden 
sOC1oreligioso o cientifico-tecnológ1ca. 

La responsabilidad de ello. está en las 1nstrtuciones educativas que 
carecen amen de un programa de tanatología básica. de la instrumentación 
multid1sciphnana para atender el proceso de muerte mediante trabajos de 
investigación formal cuyos propósrtos cumplan con instrumentar con 
protocolos el conocimiento de proceso de muerte para revert1r10 en los 
profesionales que habrán de enfrentarlo ·" 

Asl los rné<J1cos se gradúan con mucho conoarn1entos sobre corno vencer diversas 

enfermedades. cómo realizar diversas maniobras. el tipo de medicamento que deben utilizar. etc. 

pero con escasos elementos sobre la forma de tratar a los paoentes que ya no tienen esperanza de 

vida. de las necesidades que tienen. asi como a los familiares de éstos, en vez de ayudar al bien 

morir. transmiten fnaldad e md1ferenoa 

En los hosprtales podernos ver a los "rnédtCOs que 1nv1erten sus vidas en controlar y prevenir la 

muerte. Y médicos y enfermeras que ignoran el s1gnlf1cado de las necesidades emocionales del 

paciente y su familia • .,, Esto nos habla de falta de educaoón para ayudar a monr y falta del 

desarrollo de acirtudes hacia el paoente que muere. esto por ser poco abordada en los programas 

de enfem1ería y med1cma ya que pnnapalmente se enfocan en aprender técnicas. control de 

slntomas y rnaneio de medicamentos para preservar la vida y no se les enset"la que el paaente tarde 

o temprano va a monr y se les ofrecen una sene de cursos de nuevos tratamientos. aparatos y 

IP. I t-ii-:.'-!, ¡.1. :: J(> 
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medicamentos destinados a prolongar la vida. Al parecer se olvidan que frente a ellos tienen a un ser 

humano que está cercano a la muerte que necesita un trato especial asi como sus familiares. 

Lo que sucede es que ·en la formación médica universitaria el morir es el tema más olvidado ... el 

deseo de impedir la muerte Je lleva al médico a recomendar al paciente y a su familia nuevos 

procedimientos. aún sabiendo que son totalmente inútiles para el caso. Todo esto para encubrir su 

incapacidad de admrtir la derrota. de aceptar la muerte y de cambiar"" 

Por ese hueco en la formación. el personal dedicado a Ja salud no está preparado para enfrentar 

el proceso de muerte de sus pacientes y de los familiares Ante esta srtuación, poco a poco se ha 

tratado de involucrar la tanatologia en el ambiente médico a través de cursos de formación continua 

y diplomados, pero en su mayoría son de carácter voluntano 

En si la tanatología es algo relativamente nuevo en la formación médica. A pnnapio de los afies 

60 aparecieron algunos libros univers1tanos sobre tanatología y las revistas profesionales empezaron 

a publicar articules sobre el monr, la muerte y el duelo En los Estados Unidos en el afio de 1966 se 

empezó a distnbutr un boletín que. postenormente se convirtió en la revista Omega. en el cual se 

incluia pnncipalmente el traba¡o realizado por Ehzabeth Kubler Ross sobre el monr. Después durante 

los afies 70 los estudios sobre la muerte se incrementaron y han ido en aumento desde entonces. En 

México también encontramos un aumento en su difusión. pero a pesar de las nuevas investigaciones 

y aportaciones sólo se dan algunos cursos. sin 1nclu1r a Ja Tanatología en Jos cumcula de formaoón 

académica"' 

De manera que en el área curncular hay mucho por hacer para lograr que se incorpore la 

lanalología en Jos planes de estudio como matena obligatoria con el fin de conoentizar a los 

profesionales de la salud desde su formaoón para que puedan comprender meior al enfermo y a su 

familia. 

Como pedagogos podemos comparar planes de estudio en paises que han mcluído la 

tanatología y en base a ello hacer propuestas para modificar los actuales planes que hay en las 

diversas escuelas de medicina de nuestro país, tomando en cuenta que los temas que se traten 

tengan coherenaa con Jos demás temas de la carrera. aS>gnando el número de créditos que 

permrtan darte tanta importancia como otras matenas o también haoendo las cartas descnptivas y 

d1seflo de matenal de apoyo para los profesores que lo vayan a impartir 
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De acuerdo a la investigación que realicé revisando planes de estudio a nivel licenciatura, 

formación como tal en tanatología no se da en ninguna carrera. ni siquiera en la de Medicina. Lo 

único que se da es una matena pero en el Plan de Especializaciones Médicas: 

Facuttad de Medicina 
Subdivisión de Especialidades 
Plan único de Especializaciones Médicas•• 

MEDICINA LEGAL SEMINARIO DE A TENCION MEDICA. 

Anatomia patológica médico legal 

Fisiopatología médico legal 

Documentación médico legal 

Pnmer Afio 

Introducción al derecho constrtucional. civil y penal 

Criminología 

Traumatología médico legal 

Toxicología médico legal 

Tanatoloqía 

En dicha matena se ve lo siguiente 
= El cronotanatooiagnós!lco. conceptos. 1mportanc:a médlCO legal y soaal, historia, 

fundamentos teóncos y metodológicos para su realización. 
= Concepto de \ana\ologia. cla51f1cación tanatoleg15laci6n 
= Agonologia. conceptos. signos vrtales de la agonía. signos postmorten. docimacias 
= Muerte. conceptos. tipos y formas de muerte, diagnóstico de muerte real. pruebas, signos y 

fenómenos cadavéncos inmediatos (deshidratación. enfnam1ento. ng1dez. espasmo. lrvideces, 
hipostas1as. autohs1s) 

= Signos y fenómenos cadavencos mediatos (putrefacaón. ad1poora. conficación, 
mom1ficaoón. calctf1cación. pulvenzaoón y otros) 

= Fauna y nora cadavénca 
= Cronotanat0d1agn6st1co. autopsia. conceptos. \lpos. técnicas generales y especificas. 
= lnhumaoón. conceptos. d1spos1oones legales. certificados de defunoón 
= Embalsamamiento. conceptos. d1sposioones legales. métodos y sustancias 
= Cremación. conceptos. d1spos1oones legales y técnicas 
= Exhumación. conceptos. d1spos1oones legales. ltpos y técnicas 

Todo esto se ve interesante pero no se enfoca en el aspecto humano. de las emooones del 
paciente y su fam1ita 

"" ht tp: / /'W'W\J.·. ! dCnu~d. un~1m. mx/posgrado/espec 1al1dade5/ st.-m.at 366. htm 



Por otra parte hay un seminario dirigido a los pediatras que si considera al paciente en su 

enlomo familiar y las reacciones que presentan, pero debería extenderse a todas las especialidades. 

He aqui que tenemos los pedagogos un gran campo de trabajo para incursionar. 

Facultad de Medicina 
Subdivisión de Especialidades 
Plan único de Especializaciones Médicas"° 

MEDICINA DEL ENFERMO PEDIATRICO EN ESTADO CRITICO: 
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1y11. 

Aspectos psicosociales. éticos y legales de la atención del paciente gravemente enfermo 
Fundamentos de Tanatologia 
Agonia y muerte del paciente ped1átnco 
La familia ante la gravedad y muerte de su paciente en terapia intensiva pediátrica: 
Negación y rechazo 
Depresión 
Elaboración de duelo y aceptación 
Afectación económica y afectiva de la familia 
Reanimación card1opulmonar en el paciente de pronóstico fatal e indicación de ·no resucitar" 
Lineamientos para el cuidado y mane¡o de pacientes gravemente enfermo con 
discapacidades o retardo mental previamente conoados 
Derechos de los pacientes ped1átncos y derechos y obhgaciones de los padres o tutores para 
rechazar. autonzar o exogor tratamiento del paciente ped1atnco gravemente enfermo 
Derechos y obligaciones del tnlens1v1sta ped1átnco en el tratamiento del paciente gravemente 
enfermo 
Eutanasia. eutanasia ·pasiva· y muerte cerebral Cnteno médico y legislación mexicana 

Este topo de capacitación que requiere el personal de salud hace surgir diversas necesidades, 

defioencias y resistenoas Et hablar acerca de la agonía. del duelo y de la muerte implica un 

aprend1zaie espeoahzado que requiere ser conoodo y aplicado 

Tal vez muchos piensen que el curso lo necesrtan más los familiares o los mismos pacientes, 

pero en realidad también el personal de salud requiere tener un espacio para que pueda compartir 

sus expenenoas. frustraciones. extenonzar los recuerdos que en alqun momentos sus paoentes han 

despertado. en fin. un curso que les penmrta ver la importancia de su labor ante los pacientes 

terminales. pnncipalmente. asi como la relaoón con los fam1itares y también que les permita conocer 

la 1mportanc1a de ser parte de un equipo que debe traba¡ar en armon1a con el ftn de ayudar al 

paciente 

Ahora qwero menoonar que a oart1r de m1 eslanoa en el Hospital donde realicé m1 servioo 

sooal. encontré una drferencia entre el personal que había tomado algun curso de tanatolOgia y 

aplicaba los conoomientos que se le transmrtieron y quienes no habían asistido a esos cursos, 
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debido a que tienen la idea de que es algo que no sirve para nada, sólo para induir1o en su 

currículum como curso de actualización. 

Dichas diferencias las presentaré a través del siguiente cuadro que disel\é: 

~---------·-- ·---- ----- ----- -~--------------------------~ 

Personal de salud sin conocimientos de Personal de salud con conocimientos de 
tanatologia: tanatologia: 

Atiende a un paciente Atiende a un ser humano semejante a él (ella) 

>--------------- --------·--- ------------- ----·-------------------< 
Pone en práctica sus conocimientos Pone en práctica sus conocimientos y 

J comprensión 

---------------------------+------- -- --· - . -------------------
Recuerda a otros pacientes 1 Recuerda a sus seres queridos que han sufrido 

-~~9;,~~:~~s P;~!:~~~:; ·---de- -51Js-] ~~=i1~~ i~~~~~.~~~t~:- -~~~5Yfm~~~s::!-1 l apoya en gran manera en el sentido común pra 
' hablarte a su paoente, tratarte como a él le 
1 gustaria que lo trataran y s1 es posible cumple 
\ los últimos deseos del paciente 

En-su trabajo interVienen-- deüiiiescie~n-5-ú ·i-rat>ajo-mlervienen cietanes Cle-seivicioy 
1 servicio J demostraciones de canllo 

Tom-aexpenencias-de-proCedimieníOs ·¡-tiene e¡emplos de valor y fortaleza--pa-ra~ 
aplicados_a otrt)§2ª<=i~.í!~~----------·--<:OfTIPªrt1r con otros pacientes . _ _ _ ·------·_J 

Asl que "todo médico deberla reobir capacrtación y entrenamiento concreto para responder a las 

situaciones adversas que. en su práctica profesional, ponen a prueba su sensib1hdad humana y su 

responsabilidad ·'' 

La formación que no se da en las un1vers1dades de nuestro pais, se está dando en diversas 

lnstrtuoones de cartlcter pnvado a nrvel de diplomado. a cont1nuaoón mencionaré las más 

reconocidas. 

Antes de atarlas quiero menaonar que en m1 expenenoa al estar tomando un diplomado en esta 

d1sophna. ios prolesores que imparten las d1vers.as materias carecen totalmente de los recursos 

pedagógicos como dinámicas. matenal didáctico apropiado coherencia en los contenidos. por lo que 

no es lo mismo saber sobre algo que saber transmrt1r1o Entonces en todos estos lugares también 

tendríamos campo lóiboral para apoyanos en el desarrollo de sus cursos y cubnendo las carencias 

que tienen desde el punto de vista educativo 

ll 



Dichos lugares son. 

Asociación Mexicana de Tana1ologia. 
http://mx.geoc1ties.com/amtacmx 

Instituto Mexicano de Tanatologia. 
http/lwww.tanatologia erg mx 

Sociedad Mexicana de Análtsis Existencial y Logoterapia. 
http./twww.logoterap1a com mx/Defautt.htm 

Un1vers1dadlberoamencana http·/twww.dec.uia.mx/sur/diplomados/epllanatologia.htm 

El lnsti1uto Polrtécnico Nacional a través del Centro de Educación Continua, Unidad Reynosa. 
http //www reynosa decont 1pn mx/DIPLOMADOSltanatologia diplomado htm 

También hay otras Universidades como el Tecnológico de Monterrey que eventualmente ofrecen 
cursos de lnlr0du=1ón a la Tanatologia. 
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Ahora ya tenemos el panorama general de lo que abarca la tanatología; las formas en que se 

presenta la muerte; los miedos que tenemos ante ella; lo que implica la vida de una persona 

moribunda: la forma en de alguna manera deseamos morir y la importanaa de la tanatologia, ahora 

veamos cómo hemos aprendido ya sea lo que decimos. percibimos o hacemos respecto a la muerte. 

Para ello empezaré hablando del papel del aprendizaje en nosotros como seres humanos. 

2.1 El aprendizaje en nuestra vida 

Cuando escuchamos la palabra aprendiza¡e tendemos a asoaarta con lo que se estudia en la 

escuela. con conoomientos o hab1hdades que neceS1tamos o queremos adquinr, como álgebra, 

español. química. karate. etc Pero en realidad el aprend1za¡e no se l1mrta a la escuela, es un 

proceso muy amplio y complejo que abarca todas las áreas de nuestra vida. las experiencias que 

hemos tenido y. por ende, aprendemos todos los días de nuestra vida. 

"Los bebés aprenden a patear para hacer que se mueva el móvil sobre su 
cuna. los adolescentes aprenden las letras de todas sus canciones favontas. 
las personas maduras aprenden a cambiar su dieta por motivos de salud, 
aprendemos a vestir de manera más atractiva cuando los ant:guos estilos 
pasan de moda 

En el contexto más amplio. el aprend1za¡e siempre ocurre cuando la 
expenenoa causa un camb•o relativamente permanente en el conoam1entos o 
la conducta del md1v1duo Una persona que ha pasado dos días sin alimentos 
no aprende a estar Por supuesto que el aprend1za¡e desempeña una función 
en la manera en que respondemos al hambre o a la enfermedad""' 

Así como respirar es una act1v1dad permanente en nuestra vida. así es el aprendizaje, de modo 

que no está al margen de nuestras act1v1dades sino. por el contrano. es un medio para el desarrollo 

humano puesto que contnbuye a desarrollar nuestra personalidad. integrarnos a la vida social, 

preparamos para alcanzar nuestros objetivos. retomar expenenc:as. incrementar nuestras 

oportunidades de cclocaaón al ámbito l<iboral. enfrentar situaaones adver~s. etc 

'' CRAIG, GRJ\CE J, Y WOOLFOLK A.~ITA E. Manual de psicologla educativa y desarrollo 
educativo. p. 196. 
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Muchas veces el ritmo de vida tan acelerado que tenemos. no nos permite o no nos damos 

tiempo para cuestionarnos. "qué he aprendido el dia de hoy?. Considero que esto seria un buen 

ejercicio ya que nos haría conscientes de la importancia de las situaciones que nos rodean ya que 

de una u otra manera van moldeando nuestra manera de ser. de pensar y actuar. De hecho, el 

aprendizaje es un proceso de cambio. de adaptaoón y discerrnm1ento provocada por las respuestas 

afectivas del ind1v1duo frente a las situaciones lmpltca adquirir una nueva forma de conducta o 

modificar una forma de conducta anterior 

No habrá aprend1za¡e s1 no existe un móvil. una necesidad o impulso ya que la motivación 

(intrínseca o extrinseca) es la fuente de la conducta y es necesana para dirigir. encauzar o 

apropiarse de un conoam1ento " 

De modo que la trascendencia del aprendiza¡e en la vida humana es algo evidente por sí mismo 

ya que la mayoría de nuestras acciones son. de alguna manera. resultado del aprendiZaje, el cual va 

más allá de adqu1nr una serie de datos de diferentes matenas 

Por otra parte y para enfocarnos hacia el tema de esta tesis. al ar.alizar los acontecimientos más 

importantes en mi vida y Jo que me h.an perm1t1do aprender me hizo pensar que. en términos 

generales. cuando somos nu'los deseamos ser mayores para poder utilizar ciertas herramientas que 

utilizan los mayores. cuando somos aelolescentes queremos ser adultos para de¡ar de pedir 

permisos. cuando somos estudiantes nos emociona pensar en el dia en que tengamos un traba;o 

para comprarnos lo que deseamos. cuanelo tenemos un noviazgo queremos que llegue el día en que 

nos casemos y podemos seguir mencionando cuesltones similares. pero s1 pensamos en la muerte. 

realmente hay pocas personas que anhelan el dia de su muerte. por lo regular. sólo lo hacen las 

personas desahuciadas. las que se han quedado solas o las que no le encuentran sentido a su 

vida También esperamos con alegria muchas fechas como nuestro cumpleallos. Navidad. el dia de 

la amistad. etc pero no el día de nuestro enlterro 

Ante esta realidad podemos hacernos preguntas como l. Por qué nos da miedo o nos negamos a 

pensar en el dia que hemos de monr?. <'..Acaso no es un acontecimiento espeoal y úrnco?. <'..Cómo 

hemos aprendido a tenerle miedo a la muerte? . .::.Podremos aprender a monr. a ver. reconocer y 

aceptar Ja muerte como fase de la vtda? 

Parte del miedo a la muerte surge porque muchos padres comúnmente cometen el error de 

amenazar a sus h1¡os s. no obedecen con cuesllOnes relaaonadas con la muerte. por e¡emplo S1 no 

te comes estas verduras le vas a enfermar y te vas a monr. Si no te fi1as al pasar la calle te va a 

atropellar un coche y te vas a monr. S1 no te portas b10n te va a llevar la huesuda. etc 



Por otra parte, cuando muere alguien en un velorio vemos a la mayorfa llorando, tristes, vestidos 

de negro y por momentos pensamos que bueno que no nos pasó a nosotros y al mismo tiempo 

tememos el día en que pasemos por esa srtuación. 

De modo que no necesitamos ir a la escuela para aprender a ver a la muerte como algo malo, 

algo de lo que hay que huir. Por ello muchas personas no les gusta ni hablar de ese tema puesto 

que "todo aprendizaje supone un cambio en el comportamiento" "" 

Así que al iniciar alguna act1v1dad referente a la tanatología. por ejemplo un curso. es importante 

que como pedagogos conozcamos las inquietudes. miedos. expenencias y conceptos que tiene 

sobre la muerte los capacrtandos. que después de todo, es lo que ha aprendido ya sea directa o 

indirectamente. 

Para entender me¡or la forma en que aprendemos a continuación haré mención de las teorías de 

aprendiza¡e enfoc.'lndolas a lo referente a la muerte; antes de revisarlas conSldero importante 

mencionar que hay factores que intervienen en el aprendiza¡e. los cuales se pueden clasificar en 

intrapersonales y srtuaoonales •. ,. 

Categorías intrapersonales 

1 .• De la estructura cognoscitiva consisten en el conocimiento previamente adquirido ya que 
pennitirá una me¡or as1m1laoón Esto trae consigo una d1spos1ción para adquirir nuevos 
conocimientos. 

2.- D1spos1c1ón del desarrollo se refiere a la etapa de desarrollo intelectual del alumno. Por 
ejemplo un alumno de 15 años tendrá mayor dotación cognoscitiva para otros tipos de aprendizaje. 
impropias para los de 6 años 

3.- Capacidad intelectual el grado de 1ntehgenoa o nivel de agudeza hará que un alumno 
aprenda con facilidad o no temas de ciencias. matema11cas o literatura 

4.- Factores rnotivaoonales y actitudinales el deseo de saber. la necesidad de logro y la 
autosuperac.ón hara que se involucre en el aprendiza¡e a través de poner atenaón, esforzarse. se 
concentre y persista 11.:ista lograr su ob¡ell110 

5 - Factores de la personah..:!.:Jd su forma de ser le permrtirá mane¡ar los niveles de ansiedad y 
contranedades que se presenten 

Categoría srtuaaonal 

1.- La práctica· la forma en que se relacionan los conoomientos con sus actividades. 

1 ... -,;_~UIPRt: BA77.AN, /'\..o"'iGEI .. A.1: .. ·AAEZ Al'~Ic:o ... it1~;r.. r~, ... -1~:t:q~.1 ... :s.~ i.::s t•duc.:i.c1ón. p.34 
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2.- El ordenamiento de los materiales. Esto implica la cantidad. el grado de dificultad, secuencia y 
velocidad y uso de los materiales d1dáct1cos 

3.- Factores del grupo: el clima del salón de ciases. la cooperación y la competencia, la 
estratificación social. el marginam1ento cultural y la segregación racial. 

4.-Caracteristicas del profesor: el conocimiento de su materia. la competencia pedagógica, 
personalidad y conducta 

2.2 Condicionamiento clásico 

-¿Cómo se establecen los miedos? ¿Por qué una persona es incapaz de 
controlar las reacciones orgánicas desagradables ante una ventana muy alta o 
en la obscuridad? 

Este tipo de conductas viscerales están establecidas por el aprendizaje 
llamado condicionamiento clásico Conocido también como pavlov1ano o 
reOejo por provocar la puesta en marcha de mecanismos renejos y 
respondiente. por cond1c1onar respuestas de tipo innato_,,. 

Esta teoria se enfoca en explicar el aprendizaje de respuestas emooonales involuntarias. como 
el temor. el incremento en el ritmo cardiaco. la salivación o la sudoración 

El psicólogo ruso lvan Pavlov descubnó el cond1oonam1ento clásico en la década de 1920 a 
través de sus expenmentos sobre la sal1vaoon de los perros 

Los conceptos pnnopales que mane¡a sen 

Estímulo 1ncond1aonado estimulo que produce automáticamente una respuesta emocional o 
psicológica. (alimento) 

Respuesta 1ncond1aonada lo que genera en forma natural el estimulo incondicionado. 
(salivación) 

Estimulo cond1oonado estimulo que evoca una respuesta emooonal o ps1COl6gica a partir del 
proceso de cond1aonam1ento (campana) 
r Respuesta cond1aonada resultado de lo que se aprendió ante el estimulo cond1aonado. 
(sahvaaón) 

Un e¡emplo de este tipo de aprend1za¡e lo podemos ver en un bebé que en la noche se despierta 

mo}ado. con frío y hambre. su respuesta natural es el llanto. con segundad la madre. al escuchar1o 

prende una luz y lo atiende Las asOClaoones que empiezan a formarse son oscundad-insat1sfacción 

y luz-satisfacción 

Las reacciones emooonales condicionadas de atracción en la vida son numerosas. Todos 

sentimos el apego a la casa. al coche. a los libros. al grupo de amigos. etc porque están asooados 

con cosas agradables Tamb1en existen ·reacCJOnes condJCJOnadas de evrtaoón- personas que 

rehuyen las reuniones de grupo. las act1v1dad<?s competitivas. hablar en público. subir al ascensor. 
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relacionarse con el sexo opuesto o estudiar determinadas materias. Esto no es sino el resultado de 

experiencias desagradables asociadas con esos estimulos·.~' 

Posteriormente John 8. Watson estudió las conductas de temor en bebés y niños pequeños y 

encontró que los nrños muy pequeños casi no tenian temores (por e¡emplo. a ratas. gatos. etc.). 

mientras que. al avanzar la edad. el número de temores que presentaban los niños era 

considerablemente mayor Este autor sugirró que esto se debía a que los niños aprendian esos 

temores del ambiente socr;il, y no a que fueran temores rnst1ntovos 

·watson mostró con sus expenmentos cómo los nrños pueden desarrollar miedos al generalizar 

una reacción emocional condicionada adqu1nda en conexrón con un solo estimulo. a otros estimulos 

srmrlares· .,. 

"Este es el ongen de la mayor parte de las !obras o mredos rrracronales Las respuestas de mredo 

naturales ante estimulos que ponen en pelrgro la supervivencia humana. se asocian a ciertos objetos 

o srtuacJoncs"' !.!.i 

Por e1emplo el escuchar ta srrena de una ambulancia nos puede hacer voltear hacia el lado en 

que ella transita pero no al grado de alterarnos pe10 hay personas que cuando sufneron un accidente 

y de alguna manera rnterv1no una ambulancia el sonido de la srrcna (aunque sea en la televrsión) les 

va a provocar estres o ansiedad porque relacionan el sonido con el accidente que tuvieron 

2.3 Condicionamiento operante 

"El cond1cionam1ento opernnte se refrere al comportamiento que el organismo emite porque se le 

ha enseñado que twcrendolo (operando sobre pi aml"<·nte) ot,tendrá una recompensa o evrtara un 

castigo"' 'e Este':--'\ de aprcnd1.:a¡c es t.:tn'ltJ1cn l!;iniaao instrumental porque el animal aprende una 

conducta (presión de la p;:il;:inca) que es un 1nslrumcnto p.:11a alean"ª' una recompensa (la comrda) 

Los exf:'Cr1n1entos que lo sustentan son los QlH: fueron rt?alt:ados oor Edward Lec Thorndike con 

gatos y los de FredenL. Si-.•nner con pdlorna~ y r,f.t..s':l 

En la ca¡n p1oblcma de T horn;J1ke hay un anrrnal hambnento que ve la comida pero no es capaz 

de alcanzarla. para sat1sface1 el hnmbre hab1a de presionar una palanca que abre la puerta la 

pnn1cra vez. que el an1r11a1 entra. tarda bast~ntc en aar con ta solucJon y. antes de cncontrar1a reahza 

c.,-... ~,_:~;, C.(.i~~;_J,1.~:::. t,\·; ... :-~t.·1~;\, ¡ .. ,! .. <·l. 
p,\i•!,!. I t'\. :1 ¡,\.NE ~-. 'f "!:~.;r>1•:1.._IN~; { ll.! ·::. 

l ~ 1 : •• : ) •• !'. ,, l . ¡' 

ci.·. 



muchas conductas que no conducen a ella. hasta que la encuentra casualmente. A medida que se 

van repitiendo los ensayos. cada vez tarda menos tiempo en encontrar Ja solución. eliminando por 

tanto. las conductas equivocadas De ahí que "Thomd1ke plantea que la forma más característica de 

aprendizaje se produce por ensayo y error""' 

A partir de esas experiencias. Thornd1ke formuló una serie de leyes: la del efecto, la cual postula 

que si la respuesta del sujeto provoca una satisfacoón. a través de un premio o por la liberación de 

un determinado estado de pnvaoón. entonces se está más propenso a ejecutar las mismas 

acciones en momentos futuros; la ley del ejercicio. que alude a la importancia de la práctica puesto 

que con ella las conexiones se fortalecen y la ley de la d1spos106n que sostiene que un aprendizaje 

será más efectivo cuanto más preparado se esté para él 

En las CBJas de Skinner los animales eran introducidos y reobian toques y recompensas antes y 

después, respectivamente. de realizar la acoón que se esperaba Las conductas operantes a 

menudo fueron picar o apretar una palanca 

A través de sus expenmentos "Sk1nner planteaba que el refuerzo es el elemento fundamental de 

control de la conducta'"" 

Los conceptos básicos que se maneJan en el cond1cionam1ento operante son: refuerzo positivo y 

negativo. los cuales fortalecen la conducta deseada La diferencia es que el pnmero se refiere a la 

presentación de un estímulo agradable como la comida y el segundo a un estimulo desagradable 

que se supnme como un sonido fuerte. una luz potente o una descarga eléctnca 

Por otra parte. está el casflgo que se refiere a una acoón enfocada a que un comportamiento 

disminuya. por ejemplo. el imponer multas a las personas que se pasan los altos del semáforo. 

A partir de estos conceptos y de expenenoas de mL1chas personas. ha surgido lo que se conoce 

como comportamiento supershcmso "Atletas. actores. y Jugadores son famosos por llevar su ropa de 

la suerte. amuletos de la suerte o por e1ecutar comportamientos de la suerte porque en una o más 

ocasiones asooaron grandes exrtos con uno de esos elementos"""' De modo que dicho 

comportamiento es aquél que ha sido fortaleodo o debilitado al ser reforzado o cast>gado 

acadentalmente 

t.J.L?...!--:c1BI11. c .. \.·"IOLE4A )' 0-r;...os. C"'p. Cit. p. so 

f' .. "\p;,Lri\, r"Ii\?.:E E. y ~F.::r-1 Ko:-:s üLDS~ SALLY. Cp. Cl't. p. 174 
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"Dentro del modelo de cond1cionam1ento operante (aprender aquello que es reforzado). el 

comportamiento depende tanlo de las innuencias ambientales que lo preceden como de aquellas 

que lo siguen·_ ... De esta manera, los antecedentes cobran significado ya que proporcionan 

información acerca de cuáles conductas llevan a consecuencias positivas y cuáles a consecuencias 

negativas. 

Por eiemplo: ¿Cuándo pediría a su hermano que le preste su automóvil· después de un 

desacuerdo importante o luego de que ambos la pasaron muy bien en una fiesta? 

El indicador antecedente de que el director de la escuela se pasea de repente en Jos pasillos 

ayuda a los estudiantes a d1scnminar las probables consecuencias de andarse aventando o rayar las 

paredes. 

Generalización y discnminac16n 

En este tipo de aprendizaie como en el condicionamiento clásico. se da un fenómeno conocido 

como generalización. por medio del cual una persona ha aprendido a responder a un estimulo y 

aplica lo aprendido a un estímulo similar 

El papel que esto tiene en nuestra vida diana es que "si no estuviéramos capacitados para 

generalizar el aprend1za1e de un estímulo a otro. sería muy difícil desenvolvemos en la vida. Por 

eiemplo, tendríamos que aprender de nuevo a conducir cuando pidiéramos prestado el coche a un 

amigo. También es igualmente importante d1scnminar enlre estlmulos diferentes. aunque parecidos. 

S1 no pudiéramos aprender que cuando vemos una luz verde en un cruce podemos continuar 

caminando y cuando vemos una luz roia hemos de parar. reinaría el caos en las vías públicas 

niodemas· ().'' .. 

2.4 Aprendizaje latente. 

Ante las propuestas que hacían los conduct1stas. empezaron a surglT una sene de desacuerdos 

por sus posturas ya que el ser humano no sólo aprende relaciones arbitrarias perfectamente 

explicables por simples conexiones estimulo respuesta. sino también relaciones lógicas, 

significativas que entral\an procesos de razonamiento inductivo o deductivo. es decir, procesos 

mentales comple¡os como son los que caractenz.>n al pensamiento humano 

Así que surge una cornente cognit.va cuyo propósrto era explicar Jos procesos internos que 

ocurren en el aprend1za¡e y que no son suficientemente explicados por los paradigmas antenores. 

A.RNlClBIA c •• v;oLE7A -¡ \lT:...o!;. ('p. cit. p.~,¡ 

t~ Pi\PJ\LtA. PIN:F- E. '!" WF..t:LK0?-.:5 OLt1S. St"LL,. ~ Cp. Cl.t.. p. 163 
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Uno de los pioneros en el estudio del aprendizaj& cognitivo fue Edward Tolman quien desarrolló 

el concepto de mapas cognitivos después de realizar experimentos con ratas las cuales se 

introducían en una caja labennto y tenían que encontrar la salida. 

Un grupo de ratas era recompensado y el otro no, pero ambas aprendieron el camino a seguir ya 

que el segundo grupo demostró que podía hacerlo casi tan rápidamente y con pocos errores que las 

del pnmer grupo cuando después de varios experimentos se les empezó a dar comida 

Aunque aparentemente su postura es conductista porque en sus experimentos mostraba que el 

estímulo conduce a la respuesta. ·afirmó que el aprend1za¡e de las ratas no recompensadas estaba 

latente. almacenado internamente en alguna forma. pero que aún no se reflejaba en su conducta. 

Cuando se les proporcionó una buena razón para recorrer rápidamente el laberinto, demostraron su 

capacidad de aplicar su aprendizaje" '" 

De acuerdo a lo anterior se entiende por ·aprendizaje latente un tipo de aprendizaje que ocurre. 

pero no se manifiesta hasta que el organismo es motivado para hacerlo· 61 

Así los seres humanos aprendemos innumerables cosas a lo largo de la vida cuya recompensa 

es nuestra propia satisfa=ón y no lo mostramos hasta que. tarde o temprano. tenemos una razón u 

objetivo para hacerlo. En nuestra mente se forma un mapa da las acciones a realizar. Por ejemplo. 

cuando el camino que siempre tomamos está muy congestionado. entonces recurnmos al mapa que 

hay en nuestra mente sobre otra u otras formas de retorno que previamente habíamos aprendido 

pero no utilizado. 

Respecto a una srtuaoón relaaonada con el trabajo de esta tesis. muy a menudo sucede que 

cuando muere la persona que constituye el fuerte de la economía en la famrha. las personas que 

quedan necesitan encontrar una forma de salir adelante. entonces s1 anteriormente habían aprendido 

un ofioo pero no lo habían practicado. recumrán a ese conoom1ento para iniciar un negooo fam1har 

2.4.1 Insight 

El ins1ght es un fenómeno que sel'lala la importancia del procesamiento cognoscrt1vo. es un 

aprendiza¡e que ocurre a partlf de la comprens1on de los elementos de una situación que al unirlos 

nos llevan a soluoonar un problema 

El psicólogo que inició los estudios sobre esto fue el gestalt1sta Wolfgang KOhler quien demostró 

la forma en que los chimpancés lograban alcanzar unos plátanos que estaban sobre su jaula por 

medio de apilar cajas que estaban dentro de la laula y treparse en ellas 

HOHRL::,~. t...ºH.1-,J-n.r::> -:..;. i':,1~·~< ·1:;.i, p. 
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Asl ante la srtuación de enfrentar la enfermedad terminal de un familiar se obtienen los recursos 

para su atención y para lodo lo que surga de todos los apoyos que tenemos alrededor aunque 

siempre hayan estado ahí pero recurrimos a ellos porque los necesitamos. 

2.5 El aprendizaje soctal 

También dentro de la comente cognrtJva se encuentra la teoria del aprendizaje social que estudia 

la forma en que aprendemos al observar lo que le ocurre a otras personas; de ahi que también se 

conoce como aprend1za1e observacional o vicario. 

Esta teoría está encabezada por Albert Bandura quien plantea que "las perspectivas conductistas 

tradicionales del aprendiza1e s1 bien son exactas, también son incompletas. Sólo dan una exphcación 

parcial del aprendizaje y pasan por alto aspectos importantes de la situación. en particular, las 

importantes innuencias sociales de las personas que se convierten en modelos para ser imitados·."" 

De esta manera el aprend1za1e tiene lugar de manera espontánea simplemente por observar la 

conducta y sus consecuencias. 

De ahi surge el concepto de modelam1ento· camb10s en la conducta, pensamiento y emociones 

que ocurren al observar a otra persona. A través de él, no sólo aprendemos la manera en que 

debemos presentar una conducta. smo también lo que nos puede suceder al efectuarla 

Hay dos formas pnnopales de aprendizaje por observación."" 

a)la pnmera es a través del refuerzo 1nd1recto Este sucede cuando vemos a otras personas que 

se les recompensa o se les castiga por acoones particulares y entonces modrftcamos nuestra 

conducta como si nosotros mismos sufnéramos las consecuencias Si no fuera por esto. tendrlamos 

que vivir cada expenenoa nosotros mismos. ya sea que omphque un resultado gratrncante o no. por 

no aprender de los eiemplos de los demas 

b)la segunda se refiere a que el observador omita la conducta del modelo aun cuando el modelo 

no reoba ningún refuer¿o no castigo. sólo porque quiere aprender lo que aquél hace o por parecerse 

a un modelo de alto novel 

De cualquier forma en que se presente. el aprend1za1e por observación se puede d1ng1r a cinco 

posibles resultados'º ensel'lanza de nuevas conductas. fomento de conductas ya aprendidas, 

reforzamiento o deb1lrtam1enlo de onhobiciones. dorecoón de la atenoón y provocar emooones 

c:R .. '\It~. l;fv-;.c¡.: .J. Y.,..,-.,.:,:,~~;:..!-\ A.."'!7A E. 0¡:">.Clt. r..1. :-·:·o 
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Bandura distingue entre la adquisición del conoam1ento (aprendizaje) y su ejecución observable 

(conducta). "Por ejemplo, unos estudiantes que hayan aprendido cómo simplificar fracciones. pero 

en el examen presenten un mal resultado por estar ansiosos o enfermos o porque leyeron mal el 

problema En ese caso el aprendizaje pudo cx:urrir pero no se logró demostrar en esa cx:asión". 71 

En cuanto a la realización de una conducta. los seres humanos somos capaces de fijamos 

estándares de ejecución y de acuerdo a lo obtenido nos recompensamos o castigamos, de tal 

manera que podemos ser nuestra propia fuente de motivación y regular nuestra conducta. De ahi 

que en esta teoría son importantes tanto los factores internos como Jos externos. 

"Gran parte de la conducta social parece ser adquirida. en un inicio de esta manera: el fumar. 

beber, el lenguaje particular de un grupo. ciertos gestos o actrtudes, después esas conductas son 

mantenidas por principios de reforzamiento" n 

A través del aprendiza¡e por observación nos podemos apoyar en la forma en que las demás 

personas se enfrentan a s1tuac1ones adversas y así seguir de alguna manera su ejemplo. 

2.6 Teorla cognitiva de Jean Plaget 

P1aget plantea que el conOC1m1ento no se adquiere solamente por interionzación del entorno 

social, sino que predomina la construcción realizada por parte del su¡eto. 

Los conceptos en los que se basa su teoría son adaptación e inteligencia. "La inteligencia 

cons1st1ria en la capacidad de mantener una constante adaptación de Jos esquemas del Sujeto al 

mundo en que se desenvuelve· " 

La adaptación. a su vez. se produce por medio de dos prcx:esos complementanos asimilación y 

acomodación 

La as1m1lación consiste en incorporar nueva 1n!ormaoó11 en un esquema preexistente. Esto 

s1gn1flca que cuando un su¡eto se enfrenta a una srtuaoón nueva. él tratará de manejar1a en base a 

los esquemas que ya posee y que parezcan apropiados para esa situación 

En cambio. la acomodación produce cambios esenciales en el esquema al incorporar información 

nueva que no se acoplaria a los esquemas antenores 

Y la equ11ibracl6n que es ·una tendencia innata de Jos ind1v1duos a modificar sus esquemas de 

fom'a que les permrtan dar coherenoa a su mundo perobldo" " 

Esta teoria la podemos ver aphcada en la forma en que vamos asimilando Jo que es una pérdida 

a través de Jo que vemos y expenmentamos en nuestra vida. y ese esquema de pérdida o falta de 

I BI ~,EH, r • .--.""".; 
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lo vamos modificando con el paso del tiempo. La inteligencia se aplica en la forma en que 

reaccionamos, es decir. un niño cuando pierde un Juguete hace un gran berrinche y no quiere que le 

den otro juguete similar pero conforme va creciendo y madurando entiende que lo que pierde en 

ocasiones no lo va a poder reemplazar por algo igual, pero que todavía tiene otras cosas o personas 

a su alrededor. Gracias a la inteligencia, en el sentido que la plantea P1aget. podemos equilibrar el 

aspecto emocional. de modo que una persona que aprende algo en medio del dolor de una pérdida. 

al salir adelante se dice que ha actuado inteligentemente y con gran entereza. Seguramente que 

quien creo el dicho: no hay mal que por bien no venga, asimiló alguna mala situación de una manera 

positiva 

2.7 Procesamiento de información 

Los teóncos del procesamiento de la información tratan de descnbir el proceso de aprendizaje 

mediante el anáhsis de las formas en que los eslirnulos del ambiente son percibidos. codificados y la 

forma en que se rellenen en la memona y se recuerdan para traducirse en conductas observables en 

el individuo 

Se parte de la idea que las personas poseen 1ntenormente una sene de estructuras mentales 

susceptibles de realizar un tratamiento de la información De ahí que hayan planteado una analogla 

entre el ser humano y la computadora. puesto que al igual que ésta. la mente humana recibe la 

información. la procesa. la almacena y la recupera cuando es necesana 

Ba¡o esta perspectiva. aprender 1mphca guardar la información a largo plazo y recuperarla 

cuando es necesano demostrándolo en forma escnta. hablada o actuada De ahí que nunca 

podernos extraer del almacén de mernona informaciones que no se hayan introducido previamente y 

codificado de una manera adecuada Este proceso de extraer la información lo relaciono con et 

orden en que tenemos nuestras cosas. de manera tal que si algun Objeto lo dejarnos 

descuidadamente por algun lado de nuestro cuarto. cuando lo necesitemos nos costara trabajo 

encontrarlo 

La forma en que recibimos la 1nformaoón es a través de los registros sensonales. es deor. de los 

órganos de nuestros sentidos De modo que "los estimulas cuando llegan a los receptores. pone en 

funcionamiento el registro sensonal. pero a éste sólo llegan los estimulas seleCCJOnados y 

codificados mediante las estrategias que posee el propio organismo. de tal manera que dos 

personas pueden reg1strar s.ensonalmente un ~i1sn10 cstin1ulo de forma diferente· ~"' 

Ahora. nuestros sentidos (registros sensonales) están constantemente reabtendo información del 

medio ambiente. pnnapalmcnte a través de la vista y el oído Esos registros son como las salas de 
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espera en las que la información permanece por un breve periodo y sólo una parte pasará a la 

memoria a largo plazo. 

La forma en que seleccionamos esa información para que pueda entrar es a través de la 

atención ya que implica que le estamos dando algún significado. De ahí que en nuestra vida diaria 

cuando estamos realiZando alguna actividad y de repente escuchamos o vemos algo que nos 

interesa, de inmediato ponemos nuestra atención en ello. 

Esta dírecaón en la atención también "funciona cuando dormimos: un ejemplo dásico es el padre 

que despierta al sonido de su bebé que llora. aunque continúe durmiendo con otros sonidos más 

intensos. De igual manera. despertaremos con las palabras la casa se incendia. pero continuaremos 

dormidos frente a frases menos importantes como el coche esftJ en venta" 'º 

En el procesamiento de información se habla sobre la memona a corto y largo plazo y muchas 

veces sólo la vemos como parte del diagrama que plantea esta teoria pero si nos detenemos un 

poco a analizar la importancia de la memona en nuestra vida es que podemos valorar su papel 

Todos los datos que ya sabemos y sin ninguna dificultad los expresamos es porque están 

almacenados en la memona a largo plazo, por e¡emplo. las fechas de acontecimientos 1mpor1antes 

(tanto personales, familiares. nacionales o mundiales). el nombre de las partes de nuestro cuerpo, 

los datos de su dtrecCJón y teléfono. el nombre del presidente. el s1gnrf1cado de las siglas ONU. ele. 

De manera que la memona a largo plazo es como una enciclopedia "No obstante no todo lo que se 

almacena en la memona a largo plazo se puede recordar cuando se necesita Un e¡emplo de esto es 

el fenómeno de en la punta de la lengua ·" Esto por lo regular se da en srtuac1ones estresantes o 

confonne pasa el tiempo de cuando almacenamos el dato Lo que hacemos es que recuperamos 

una sene de información que no es la que necesitamos y hasta que deiamos de intentar recordar es 

cuando recuperamos el dato 

Para que la información quede almacenada. es deCJr. pase de la memona a corto plazo tiene que 

ser repasada o reforzada por estímulos e>.1ernos que son percibidos a través de nuestros sentidos. 

De la forma en la que almacenemos dicha información. dependerá la facilidad o d1f1ct.ltad para 

poderta recuperar. de ahi que no tenga el mismo efecto aprender algo por repehc1ón que dándole un 

s1gnrficado. lo cual plantea Ausubel en el aprend1za¡e s1gn1hcat1vo. del que hablaré postenormente 

La mernona a largo plazo nos permite tambtén recordar sucesos que han ocurndo a lo largo de 

nuestra vida. "Al parecer los recuerdos más remotos se refieren a sucesos que cambian 
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signrficahvamente la historia de nuestra vida."'" Así un ¡oven estudiante que, hace tres anos, estuvo 

hospilahzado por un acodente automovilístico. recordara muchos detalles de su estancia en el 

hospital y recordara pocos detalles de lo que hizo hace tres fines de semana en los que no hubo 

ningún evento importante 

"A veces los recuerdos se evocan de manera espontanea. sin ningún esfuer.zo ... los psicólogos 

los llaman recuerdos 1nvoluntanos •79 Por e¡emplo. el aroma de un perfume nos trae a la mente una 

persona que conocemos que lo usa Este tipo de recuerdos se desencadenan a partir de una 

palabra. un gesto, un ob¡eto. etc y por lo regular los presentan en gran nrvel las personas que 

acaban de sufnr la pérdida de un ser quendo 

Un fenómeno que sucede cuando tratamos de retener alguna información y de repente nos 

llegan datos pareados a los antenores. se nos hara mas dificil recordar. Ello se conoce como teorla 

de la interferencia ·sostiene que el olvido lo produce la interferencia de otra información·."" La 

interferencia puede actuar en dos d1re=t0nes pnmero. la nueva información puede interferir con lo 

que ya esta en la memona a largo plazo (interferencia retroae11va) y segundo. cuando la información 

antigua dificulta el procesamiento de nueva información pareada (interferencia proact1va). Ambas 

dependerán del grado de s1m1lrtud que hay entre la mlormaaón Por e¡emplo. las personas que se les 

receta un medicamento y lo tienen que tomar cada CJerto número de horas. pero s1 después les dan 

dos ca¡as más de pastillas. unas gotas y una pomada cada uno en horano distinto. entonces se ve 

en la necesidad de apuntar en la ca¡a del medicamento o en una ho¡a la hora correspondiente a cada 

medicamento ya que le causa conlus1on que debe ser a que hora 

2.7.1 El papel de la memoria 

Dentro del estudio de la memona. hay fenómenos que para el traba¡o de esta tesis son 

importantes de mencionar. pues el tema de la memona no sólo 1mphca lo que plantea la teoría de 

procesamiento de informaaón respecto a su corto o largo plazo 

~ pérdida de la memona 

Empecemos por ver que e><1sten dos tipos oas1cos de pérdida de memona la amnesia 

anter6grada que produce una incapaCldad para crear nuevos recuerdos Es tipica de Jos paoentes 

que no pueden recordar Jos nombres de sus med>Cos. de los hospc1ales donde están u otra 

información nueva a la que estan e"puestos despues del hecho traumático En la amnesia 

retrógrada existe una 1ncapaodad para recordar la mformaaon antes del trauma. los paoentes no 
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pueden recordar expenencias de su vida anterior "' De modo que ·una persona que sufre una 

conmoción cerebral no puede recordar lo que precedió inmediatamente al accidente, porque los 

sucesos estaban a nrvel de la memoria a corto plazo· ., 

Memona dependrente del estado de ánimo 

En una escena de la pelicula de Char11e Chaphn. Luces de la ciudad, muestra la relación entre el 

estado de ánimo y la memona "Char11e salva a un borracho de la muerte. El borracho, que en 

realidad es un mrllonano. trata a Char1re como un amrgo y los dos pasan la tarde bebiendo Al día 

siguiente. ya sobnos. el mrllonano no reconoce a Char11e y hasta lo desprecia Más tarde el millonario 

vuelve a emborracharse y cuando ve a Chartre le trata como a su antiguo compal'lero perdido" ~, 

El psicólogo norteamencano Gordon Bower llamó a este fenómeno como memona dependiente 

del estado de ánimo. el cual conformó a través de eYpenmentos de !aboratono. ayudandose de la 

hrpnosis para inducir los estados de ánimo ongonales en los que los suietos recibían cierta 

información y así comparar la forma en que la recordaban Esto lo podemos contemplar en nuestra 

111da o en lo que suet."<le a otras personas. ya que al estar trostes. es más fácd recordar otros 

momentos Instes de la vida y es más dificil traer a la mente recuerdos de expenencias agradables 

Por ello cuando una persona esta pasando por la pérdida de un ser quendo 111ene a su mente 

otras pérdidas que ha tenido. se siente desgraciada por todo lo malo que le ha pasado y se depnme 

facilmente Son embargo. como seres humanos tenemos el poder de controlar nuestra mente. de ahi 

que la podamos onllar a buscar en el banco de memona recuerdos del topo que queramos. entonces 

"podemos sahr de estados de animo depresivos centrándonos deliberadamente en un recuerdo feliz 

o pensamiento agradable y de¡ar entonces que esta srtuacion posrt111a nos lleva a un estado de 

animo me¡or" .. 

El conocer sobre este topo de memona nos permite oe alguna manera guiar a una persona que 

está vr.11endo una pérdida a enfocarse en los momentos agradables de su vida. o en los momentos 

bellos que vr.11ó con su ser quendo Por otra pane. nos ayuda a comprender porque una persona 

después de un acontecimiento lamentable se sumerge en sus pensamientos y pierde la atención de 

lo que hay en su alrededor o presenta momentos de altas y ba1as emoaonales o actúa de una 

manera que antenormente no lo hacia 
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Memoria reconstructiva. 

Se refiere a que nuestros recuerdos acerca de relatos e imágenes que hemos almacenado 

cambian significativamente con el tiempo, la forma más sencilla de comprobarlo es con el famoso 

juego de teléfono descompuesto que aunque acabemos de escuchar un conjunto de palabras, 

tendemos a cambiar una o varias palabras por sinónimos o por lo que crelmos haber escuchado, 

puesto que ·en el celo por ser coherentes, rellenamos los huecos de nuestra memoria a menudo 

inventando el matenal que falla. aunque luego estemos totalmente seguros de que eso era 

verdadero·."'· 

Este fenómeno de memoria reconstructiva es reconoetdo en las explicaciones de los testigos de 

crímenes y accidentes en que descnben los recuerdos. por lo general, ajustándolos a su punto de 

vista o modificándolos por el impacto que sintieron. por lo que la forma en que relaten los hechos y 

contesten las preguntas. será lo que determine la aprehensión y castigo de los supuestos culpables 

de algún asalto a asesinato 

La memona reconstructiva también se puede utihzar para la autodefensa. cuando alguien relata 

un accidente que tuvo pero no quiere aparecer como culpable entonces hace cambios en la historia 

ya sea om1trendo o al'lad1endo sucesos sobre lo que realmente aconteció 

Esto de reconstruir acontecirrnentos a nuestra conveniencia puede resul1ar positivo como en un 

estudio de niños con vidas familiares problemá!Jcas y que al pasar un tiempo en una clínica de 

asesoramiento 1nfant1l se les condu¡o 3 cambiar o reescnb1r sus recuerdos y cuando fueron 

entrevistados treinta ar)os más ta· ' .. •s que recordaron de manera errónea su infancia como 

totalmente normal también fueron quienes habían sido capaces de desarrollar una vida convencional 

y básicamente estable "" 

Otra forma de aplicar este tipo de mc .. ;ona es ana1t¡.:_ ~do que el hecho de reconstrurr indica que 

va había algo construido. es decir. u~ ¡:>asado que sirve como ba:..: ¡>ara armar lo que deseamos o 

necesitamos De moc::i que "las personas utilizan sus expenenoas pas;:,O::ls para organizar e 

interpretar sus percepciones de un hecho presente dichas expenenaas 1nfiuyen en la canttdad de 

atención que se pone a un evento"'" Por e¡emplo. s1 un dia alguien necesita hacer unos ''"""!"':; de 

defunción que ya hab1a hecho antenormente con otn) famli1ar. entonces va a pasar por menos 

d1ficul1ades porque la expenenoa antenor le bnndó elementos que ahora su memona reconstruye y 

eso le permite ahorrar tiempo y disgustos 

zn: vr:.~. ~1. 
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Recuerdos de flash. 

Consisten en recordar vividamente cierto suceso y Jos incidentes que le rodean. incluso después 

de que ha transcurrido mucho tiempo. 

Esto se da en sucesos que provocan un impacto significativo como la muerte de un familiar. un 

desastre natural. el día de la boda. etc. Por ejemplo, hay personas que recuerdan claramente lo que 

estaban haciendo cuando sucedió el terremoto de 1985 en nuestro país. incluso la ropa que llevaban 

puesta. los ob¡etos que le rodeaban o una persona puede recordar perfectamente los objetos que 

estaban en el escntoflo del médico cuando le d1¡0 que su enfermedad era más grave de lo que había 

imaginado pues no se trataba de un simple tumor sino de cáncer. 

Existen vanas exphcaaones de cómo generamos estos recuerdos. una de ellas es a través del 

fenómeno de 1mpnme ahora. el cual consiste en que se activa un mecanismo en el cerebro cuando 

se da algo especialmente importante. impactante o notable. El suceso completo se capta y luego se 

imprime y se almacena como una fotografía en un album. por largos periodos. quiza para toda la 

vida. Se refuerza penód1camente. porque está destinado a ser recordado muchas veces a lo largo de 

los años por medio de acontecimientos s1m1lares o pláticas con otras personas Los recuerdos de 

flash son exactos y se recuerdan me¡or debido a su contenido attamente emocional "" 

Este fenómeno también se conoce como memona vivida que llene lugar en un momento de gran 

significado personal. la cual se encuentra preparada para aparecer con lujo de detalle tanto en el 

aspecto ambiental como sensonal"" (ob¡etos. somdos. olores. clima. personas. posturas. etc.) 

2.8 Aprendizaje por descubrimiento. 

La teoría del aprend1za¡e por descubnm1ento se atnbuye al psicólogo norteamencano Bruner 

cuyo traba¡o se enmarca dentro de las teorías cognrt1vas 

En esta perspectiva se considera que "al aprendiza¡e se llega 1nductrvamente. partiendo de 

e¡emplos específicos para llegar a generalizaoones que ha de descubnr et alumno. es decir, 

mane¡ando la información" "' 

Bruner p1en~ que con el ob¡eto de captar la estructura de la 1nformaaón. los estudiantes deben 

ser activos (1dent:f1car los pnnap1os clave por si mismos en lugar de bmrtarse a aceptar tas 

exphcacJOnes del maestro) 

IH! f'!:.~. r·;·. ;' '': - & '· 

P.r'\PALIA, :. 1 ;A.."~E ~;. Y "'E~ff·!-:(..,~: OLti~/, !~M.LLY. 2·p. Clt. p. ~lR 

fH:I.TRA!'*° ~..,·\RIA.NO MOR.Al.E~~. JE.SUS. C;::-. C1t. p. 78 

48 



Los profesores, a su vez. deben proporcionar situaciones problemattcas que estimulen a los 

alumnos a preguntar, explorar y experimentar por lo que mediante estas formas. los alumnos 

aprenden por su propia participación activa 

Para poder aplicar lo aprendido es necesano comprender la estructura fundamental, de tal 

manera que cuanto más fundamental o basica sea la idea aprendida. tanto mayor será su alcance de 

aplicación. 

En el aprend1za¡e se procede de lo simple a lo comple¡o, de lo concreto a lo abstracto y de lo 

especifico a lo general 

Las pnncipales venta¡as de este aprendizaje son9
1. 

Produce en el alumno una sensación de aulomot1vac1ón ya que lo que aprende se a¡usta a sus 

propias capacidades y a su nivel de desarrollo 

Desarrolla la capacidad crítica. perm1t1endo hacer nuevas con¡eturas para la solución de 

problemas no quedándose con las soluciones más simples 

El alumno se hace responsable de su propio proceso de aprendiza¡e 

Pensando en este tipo de aprend1za¡e en relación con esta tesis. vino a m1 mente el hecho de 

que la mayoría de los ni~os descubren lo que es la muerte de una persona y lo que ello implica 

porque en nuestra sociedad hablar de la muerte es como un tema tabu y por ello los adultos tratan 

de ocultar la realidad. evaden las preguntas que los n11'1os hacen y tratan de m1nim1zar la ausencia 

con frases como tu mamá está en el cielo o está con Dios ante estas respuestas el n11'10 puede 

pensar que el cielo o Dios es malo porque le qurtó a la persona que quena mucho y que necesitaba 

Entonces ante esta realidad. puedo dt.>Or que s1 el aprend1zaie por descubnm1ento puede parecer 

muy atractivo en un aula para mol!var a los alumnos y obtener buenos resultados en el aprendiza¡e. 

puede resultar muy dehcado cuando alguien descubre una mentira que se le ha dicho porque le 

puede destruir emocionalmente 

Por otra parte. tamb1t~n cuando pasarnos por momentos d1fic1les podemos descubnr en nuestra 

espmtuahdad muchos elementos que nos ayuden y fortalezcan para enfrentar y sobrellevar las 

situaciones. Jo cual adquirirá un gran s1gn1f1cado para la persona que lo expenmente y le perrnrtira 

compartir a otras personas la fuerza intenor que todos de una u otra manera llevamos dentro 
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2.9 Aprendizaje significativo 

La teoria de Ausubel también stgue la linea cognitiva Su perspectiva indica que las personas 

adquieren el conocimiento sobre todo por medio de la recepción en lugar del descubrimiento: los 

conceptos. principios. ideas se presentan y comprenden. no se descubren. De tal manera que las 

personas aprenden mediante la organización de las nuevas informaciones. insertándolas en los 

sistemas de cod1f1caoón que posee 

En forma similar a P1aget. par1e de la premisa de que existe una estrudura cognoscitiva en la 

cual se integra y procesa la informaoón Dicha estructura está formada por una sene de conceptos y 

creencias. los cuales deben ser tomados en cons1deraaón al planificar la instrucaón. de tal manera 

que puedan servir de anclaje para conoam1entos nuevos 

"Para Ausubel. el aprend1za¡e s1grnf1cat1vo es un proceso a través del cual una nueva información 

se relaciona con un aspecto relevante de la estrudura del conoam1ento del 1nd1v1duo" ~, Por lo que el 

aprend1za¡e de memona no lo considera s1gnrficat1vo. ya que el matenal que se aprende asi no se 

relaoona con el conoarn1ento c>.1stente. sino que un1camente se repite pero no se le da un 

signrf1cado. Esto es muy comun en la escuela cuando alguien expone y se aprende todo al pie de la 

letra y si el maestro le pregunta al final lo que entendió no sabe que responder 

De modo que sólo ·se da aprend1za¡e s1gnrf1cat1vo cuando las tareas están relaoonadas de fonna 

congruente y hay d1spos1oon del su¡eto para aprender y que el matenal a aprender sea 

potencialmente s1gnrf1cat1vo" '" 

Ausubel propone su modelo de ensel'lanza por expost0ón para fomentar el aprendizaje 

s1gnif1cat1vo mas que el aprend1za¡e de memona La presentaaón de los conceptos y los pnncip1os 

generales. tiene una 1mportanoa capital de tal manera que cuanto más organizada y s1gn1f1cat1va 

sea su expos1oón. más facilidad encontrará el alumno para aprender1os También indica que "el 

aprendiza¡e debe progresar. no de manera induci1va como sugiere Bruner. sino deductiva. de lo 

general a lo especifico o de la regla o prinop10 a los e¡emplos ""' 

Respecto a este tipo de aprend1za¡e realmente resulta stgnrf1cat1vo tomar un curso de tanatologia 

a médicos genatras. o a psicólogos que tengan pacientes que están sutnendo algun trastorno mental 
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a ralz de una pérdida o recibir pláticas de orientación tanatológica a pacientes terminales o familiares 

de éstos. 

El hecho de que no tengamos una cultura de prevención. provoca que los cursos de tanatologla 

no sean aún muy indispensables puesto que al no estar frente a una situación que amerite aprender 

sobre el tema, entonces no apreciamos su importancia y significado que puede traer el tener las 

herramientas para el momento en que lo necesitemos. 

En las escuelas secundanas de nuestro país, aproximadamente desde hace unos diez ar'los la 

SEP ha enfocado mucho el departamento de onentación hacia la educación sexual y me pregunto si 

no es igual o más importante la educación sobre la muerte. lo cual implica hablar de pérdidas a lo 

largo de la vida, de suicidio, de apreciar lo que tenemos, de cwdar nuestro cuerpo, ele. además que 

esto puede ayudar a descubnr por qué muchos alumnos tienen problemas de rend1m1ento escolar 

puesto que detrás puede estar la muerte de alguno de sus padres. el divorcio de ellos que también 

es una pérdida, o algo •tan absurdo· como la muerte de la mascota o la enfermedad del amigo del 

alma (a los que les decían ur'la y carne) y bueno, en términos generales. en las escuelas se nos 

prepara para todo menos para lo que omphca el monr Y no dogo que no sea un tema que nunca se 

trate, pero nunca se profundiza en él como si fuera de mala suerte o un imán que nos va a jalar, 

cuando realmente es algo tan normal como nuestras mouvaciones y emociones que es de lo que 

hablaré a contmuacoón 

2.10 Motivación y emoción. 

La palabra motivación denva del vocablo latmo movere, que s1gnlf1ca moverse Así la motivación 

nos mueve a actuar. ·es la fuerza que activa el comportamiento y que lo dirige.°"' De modo que 

podemos tener uno o vanos motivos para realizar act1v1dades tan sencillas como arreglamos o ir de 

compras; en acciones que nos traen un benefoao a mediano y largo plazo como estudiar y traba¡ar; 

incluso hay personas que dicen que su moltvo para vrvor son sus h11os o su pare¡a 

So nos detuviéramos un momento a preguntamos ¿por qué estoy haciendo esto?, .:,por qué me 

dm¡o a delenrnnado lugar?. ¿por qué aciuo de esta manera? Siempre encontraríamos factores 

mot1vacionales como respuestas a dichas acciones El grado de 1ntens1aad de las motJVaoones es 

muy importante para mantener vigentes las decisiones y acciones haoa el logro de los resultados 

que se desean .... Así cada uno tenemos diversos motivos para hacer lo que hacemos aunque no nos 

detengamos a pensar en ello 
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Sin embargo, la motivación también se presenta en eventos negativos como un asesinato o 

suicidio y mucho se habla de encontrar los motivos por los cuales una persona ejecutó tal acción; se 

hacen varias especulaciones pero considero que es muy difícil conocer los motivos que realmente 

llevaron a una persona a actuar así. que sólo podemos tener aproximaciones al respecto. 

De modo que en cualquier acción que analicemos "los motivos se denvan de alguna clase de 

estimulo o de un sentimiento.·º' Esta me lleva a pensar que a nuestro alrededor hay muchos 

estímulos tanto visuales como auditivos por ejemplo. en la televisión que bombardean de anuncias 

que orillan a las personas a adquinr ciertos productos o el olor que percibimos al pasar por una 

panadería nos puede llevar a comprar aunque no tengamos hambre Cuando nos dejamos llevar par 

algún sentimiento como enoJO, miedo. angustia, celos. etc. estamos actuando sin pensar. y es 

cuando regularmente nos arrepentimos de lo que hacemos o decimos 

También nuestras necesidades fis1cas nos mueven a actuar, por ejemplo cuando tenemos 

hambre vamos y abnmos el refngerador. es deor. ·una necesidad biológica dispara un 

correspondiente estado de activación ps1cológ1ca. o de tensión. el que a su vez activa y dirige la 

conducta. los impulsos de esta clase se llaman pnmanos" "" 

Si analizamos lo que menoono en los párrafos antenores nos podremos dar cuenta que "la vida 

con sus necesidades y problemas es fuente inagotable de motivaoón" 00 S1gu1endo esta idea. 

seguramente alguna vez hemos escuehado a alguien que acaba de perder a un ser querido y dice 

que ya no puede seguir adelante. que sus ganas de vrvir se acaban o que tooo lo que está pasando 

es una pesadilla En medio de toda esa desgracia todavía se puede escarbar para sacar algún o 

varios motivos para seguir vrv1endo 

Ante este tipo de Sltuaoón. el efecto mo!Jvaoonal tiene una gran complejidad ya que intervienen 

una diversidad de factores que pOáernos clas1f1car en internos y externos' 00 Entre los factores 

internos se encuentran las necesidades. deseos. intereses. habrtos. objetivos. sent1mtentr<1. 

frustraciones. etc Los factores externos se encuentran en múltiples cosas. personas. situaciones. 

costumbres. etc. 

•· HORRIS, CIV\Rl.F.5 G. Op. Cit. p. 412 
" IRJ[•EM, p. 4H 
•• PAPALIA, DIANE E. Y WENDKOS OLDS, SA.J.LY. Op. CH. p. !>!> 
""' BARAJAS HE:DHlA, ,JORGE:. Op. Cit. pp. 125-126 
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Como se menaonaba antenormente, nuestras acaones también se e¡ecutan a partir de 

sentimientos. Ahora ampharé un poco este punto para señalar la 1mportanaa de la emoción la cual 

se refiere a la ·experimentación de sentimientos como el temor. la alegria, la ira, etc."'º' 

En nuestra vida diaria las emociones intervienen en lo que hacemos o dejamos de hacer, por 

ejemplo una persona se comporta de manera completamente diferente con una persona que quiere 

que con alguien que no es de su agrado. reacaona de distinta manera ante los acontecimientos 

cuando se siente alegre que cuando se encuentra Inste o eno¡ado 

Cuando recibimos una no!Jaa ya sea buena o mala. sentimos un con¡unto de emoaones que en 

ocasiones no podemos definirlas pero s1 podemos detectar cambios en nuestro organismo como 

aumento en el ritmo cardiaco. sudoraaón. aumenta la resp1raa6n. los musculos se tensan. se nos 

salen las lagnmas. y todo esto porque de alguna manera nuestro organismo siente la necesidad de 

responder ante lo que sucede Todo esto que se dice tan fáal tiene detrás un comphcado proceso en 

nuestro cerebro. que también provoca generaaón de sustanaas como la adrenahna De modo que 

las emOCJones se manifiestan en el plano f1s1ológ1co y en el aspecto externo que es v1s1ble a través 

de nuestra conducta como en gntar de miedo. saltar de alegria. llorar de tristeza o coraje Un 

aspecto interesante en relación a las emooones es que cada ser humano puede estar ba¡o la misma 

arcunstanaa y demostrar sus emOCJones de manera d1st1nta. de ahí que 

"La intensidad emOCJonal varia de un ind1v1duo a otro En un extremo se 
encuentran las personas que expenmentan una intensa alegria o una profunda 
tristeza sobre sucesos que a otros pueden parecerles casi 1ns1gnrficantes En 
otro extremo están los que parecen carecer de sentimientos. 1nduso en las 
circunstancias más d1fiales Algunas personas intensas en lo emoaon.al sen 
espeaalmente propensas a la ira y la hostilidad Con frecuencia. poseen 
sistemas nerviosos simpáticos mas reactivos que producen niveles mas altos 
de adrenalina y noradrenallna. hormonas asoaadas con respuestas al estrés 
como una presión sanguínea mas alta •·· 0

' 

Esto sobre las emooones que pueden vanar en 1ntens•dad. se ve daramente en los miembros de 

una familia que acaban de perder a un ser quendo. ya que cada uno de ellos reacct0na de manera 

distinta, unos con una tnsteza que pronto la superan pero otros se hunden en la depresión y 

aislamiento Eso es resultado de nuestra naturaleza humana ya que todos somos diferentes. al ser 

una cornpos1oón de tn!luenoas multtples entre los cudles podemos menoonar la información 

genética. factores culturales. antecedentes familiares. temperamento. expenenaas personales. etc 

Dichas 1nnuenoas son los que determinan las d1ferenoas de nuestra reacaón. por lo que nadie 

deberia sentirse mal por la forma en que se manifiestan sus ernooones ya que éstas no son buenas 

ni malas. tan sólo son y forman parte de nuestra vida Pero en realidad a muchas personas adultas 

l ~ . ~' • ..:. •• 



les incomodan sus emociones puesto que en su infancia les enser'laron a no mostrarlas o a inhibirlas 

cuando reciblan mensajes como· no hagas beninche. te ves muy fea llorando. quita esa cara de 

enojo. ele Asi desde temprana edad hay quienes aprenden a negar el aspecto emoaonal y aún 

cuando no hayamos recibido esos mensajes. sabemos que s1 expresamos nuestra alegría o tristeza 

con plena libertad vamos a ser punto de críticas por las personas que están a nuestro alrededor. Esa 

puede ser una razón por la cual los adultos pierden la capacidad para ser juguetones porque al 

parecer debe ir de acuerdo a la edad la plena expresión emocional. y la verdad es que en cualquier 

etapa de nuestra vida la necesitamos 

Siguiendo este orden de ideas, tnstemente en nuestra sooedad muchas familias han inculcado el 

pensamiento y. por ende. la conducta de que los hombres no lloran y eso ante la muerte de un ser 

querido o cualquier otra situación que implique la demostración de la tristeza. limita la libertad del 

hombre para expresar sus emooones. aunque hay quienes s1 lo hacen pero a solas y frente a las 

personas que les rodean aparentan gran fortaleza En cambio. la mu¡eres expresamos nuestras 

emoaones abiertamente. de ahí que los hombres se perciben menos emOC1onales que las mu¡eres. 

Este fenómeno de las emooones en los hombres y mu¡eres ha llevado a algunos investigadores 

a realizar diversos estudios que los retoma Charles G Morns en su hbro de Psicología. los cuales 

mencionaré a continuación 

En un estudio realizado por E1senberg. N and Lennon. R en un boletín de Psicología llamado. 

Sex d1fferences in emphaty and related capacit1es Psycholog1cal Bullet1n en 1983 se les mostró a 

hombres y mu¡eres algunas personas angustiadas para conocer sus reacoones Los resultados que 

obtuvieron fue que los hombres manrfestaron poca emOC!ón. en cambio las mu¡eres expresaron 

sentimientos de preocupación y angush.a por la olra persona No obstante. medioones fts1ológ1cas de 

la act1vaoón emoaonal (como la tasa cardiaca y presión sanguínea) demostraron que los hombres 

del estudio en realidad se vieron tan afectados como las mu¡eres pero inh1b1eron la expresión de sus 

emoaones. mientras que las nrn¡eres fueron más francas acerca de sus sentimientos Esto sucede 

ya que ·emooones como la tristeza se consideran 1mprop1as de un hombre y que los niflos son 

entrenados desde pequel'los para 1nh1bir la expres1on de estas emoaones ·' 0
' 

En olro esludio realizado el mismo año por !:lrOdy. L Gender llamado drferencJas en el desarrollo 

emoaonal en el que se sometían a las personas a srtuaaones h1poteticas en las que eran 

traicionadas o cnt1cadas Las condusiones a las que llegaron fueron que los hombres manrfestaron 

sentirse eno¡ados. m1enlras que las mu¡eres reportaron que se sentian dohdas. Instes o 



decepcionadas. Dadas estas diferencias. no resulta sorprendente "la probabilidad de que los 

hombres se violenlen más que las mujeres, mienlras que existe más probabilidad de que las mujeres 

se depriman en comparación con los hombres". ' 04 

De acuerdo a estos estudios y si pensamos en situaciones personales que hemos vívido, 

podemos darnos cuenta de que la misma motivación o emoción produce distintas conductas en 

diferentes personas Por e¡emplo. la ambición motiva a una persona a estudiar una buena carrera 

(es dear. que tenga rama de que sus egresados regularmente consiguen un trabajo con buenos 

ingresos) y a otra a unirse a una banda de secuestradores: el sentirse triste puede inducir a una 

persona a llorar y a otra a hablarle a un amigo. Por otra parte. diferentes motivos o emociones 

pueden provocar la misma conducta· hacer e¡ercicio porque se lo recomendó su médico o por 

vanidad; o la soledad. aburnm1ento o felicidad pueden conducir a una persona a ir a ver una película. 

2.11 El estrés 

Una palabra que con mucha frecuencia escuchamos. leemos o decimos es estrés. el cual es 

muy importante de mencionar en esle traba¡o pues así como los mohvos y emociones interfieren en 

nuestra conducta. también el estrés tiene un papel de incidencia sobre ella 

Diversos investigadores lo han definido de acuerdo a su onentación. veamos las siguientes 

definiciones: "Hans Selye, doctor en medicina y pionero en la investigación del estrés lo definió como 

una respuesta corporal ante cualquier demanda de una situación Richard S Lazarus lo definió como 

el ¡uicio cognrtivo del individuo que nos produce temor al pensar que sus recursos personales serán 

incapaces de dar respuesta a las demandas generadas por un acontecimiento panicular".'°' 

Todos en alguna o vanas ocasiones hemos expenmentado el estrés cuando nos enrrentamos a 

nuevos y significativos acontecimientos o cuando estamos en una situación que nos tensa o 

amenaza como un terremoto o una posible guerra. e incluso se nos pudo haber presentado en 

eventos tan simples como cuando la luz del semáforo se pone en ro¡o y tenemos pnsa o se acerca la 

hora de ir al médico En !Odas las srtuaaones que en este momento podamos recordar que nos han 

producido estrés. podemos analizarlas y darnos cuenta que muchas veces nos han afectado más 

porque en nuestra mente comphcamos las srtuaocnes diciendo y que tal SJ pero en otras 

ocasiones el peligro es verdaderamente real como en un fuerte huracán en que las v>das se ven 

amenazadas y no hay nada que las personas puedan hacer para salvarse 

! H; V?-:."!, J'. ·~.; J 
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Pensando en otros ejemplos, no podemos negar que la falta de tiempo nos estresa. así como la 

taita de dinero o de algún material (en el caso de un estudiante que se le p1d1ó para poder realizar 

algún experimento para la clase de química) o srtuaoones tan sencillas como el ir a hacer un 

depósrto bancario y hay mucha gente formado y llevamos el tiempo medido pues cuanto mas nos va 

a estresar la falta de salud, la falta de unión en la familia o la taita de un ser quendo 

En ocasiones sabemos de familias que guardaron un secreto respecto a la salud de uno de sus 

miembros por temor a que empeorara Esto lo hacen porque ya conocen la forma de actuar. es decir, 

de alterarse de la persona y por ende. rralan de d1sminu1r sus preocupaciones. sin embargo, el 

estrés que generan estas srluaciones por aparentar que todo esta bien qurta la paz interior de las 

personas que comparten el mismo secreto 

Desde que sabemos que alguien en nuestra familia esta enfermo o sufnó un accidente. no sólo 

viene a nuestra vida una sene de interrogantes (¿cómo sucedió?. ¿se había sentido mal 

anteriormente?, ¿qué han dicho los médicos?). dolor. tnsteza y desesperación srno también estrés 

porque es un cambio que no esperábamos y con ese acontecimiento tendremos que hacer una serie 

de modificaciones en nuestra rutrna 

Cabe mencionar que el estrés no se presenta únicamente en hechos desagradables sino todo 

aquello que implica una adaptación respecto a nuestras act1v1dades antenores. por e¡emplo, el 

casarse. el cambiar de casa. el obtener un ascenso. etc Esto se da debido a que "la mayoría de las 

personas tiene una fuerte preferenoa por el orden. la continuidad y lo predeable en su vida. Por 

consiguiente, todo aconream1ento. bueno o malo. que conlleve cambio será expenmentado como 

estresante."' 00 

Por otra parte hay quienes plantean que ·no es el aconteam1ento en si mismo lo que provoca el 

estrés. sino la forma como Jo perobe el individuo. Por supuesto. algunas srtuaoones se consideran 

universalmente productoras de estrés. como seria encontrarse en un hotel durante un incendio". ' 07 

Bajo estas perspectivas m1 opinión es que el estrés que expenmentamos depende de la srtuaoon 

y su contexto, por e1emplo el estrés que produce ir al médico no es el mismo cuando alguien va a 

una revisión que cuando va a que le den la fecha de su orugia 

Ahora. nuestra conducta ba¡o una srtuaoón de estrés puede vanar mucho algunos se movilizan 

de inmediato; otros se desploman; algunos se atemoru:an pero recuperan la compostura y la 

capaadad de responder. otros rehusan admrt1r la s11uaCJón. etc Los esfuerzos que hacemos por 

enfrentar una s11uaaón de estrés. 1mphcan comúnmente aprender ya sea una hab<lldad. una forma 

PA¡:·,""'\Lli\,. t~:;\!'.;!-: E. Y ri'E~~:·?-:1..··~
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distinta de hacer las cosas. una manera distinta de ver las srtuaoones. a organizarnos. a de¡ar a un 

lado nuestra creenoa de que somos aulosuficienles y buscar Ja ayuda de los demás. ele 

En ocasiones el estrés que lenemos es tan fuerte debido a excesivas cargas de trabajo o por 

problemas muy fuertes. nos puede llevar a una enfermedad física. Jo cual se da por dos caminos""': 

Primero. cuando las personas experimentan estrés. el corazón. Jos pulmones. el sistema 

nervioso y otros órganos se ven forzados a traba¡ar más duro. por lo que hay mas pos1b1lidades de 

sufrir alguna clase de desorden físico 

Segundo: el estrés tiene poderosos efectos negativos sobre el sistema inmune del cuerpo y, 

cuando es duradero. puede destruir la capacidad del cuerpo para defenderse de la enfermedad. De 

ahí que se habla mucho de que el estrés produce cancer, pero realmente lo que sucede es que se 

dar'la el sistema inmune de tal forma que las células cancerígenas tiene me¡ores condiciones para 

establecerse y dispersarse por el cuerpo 

Por olra parte, cuando el eslrés se prolonga por vanos meses aumenta Ja posibilidad de 

desarrollar enfermedades pnnapalmente coronarias. de ahí que muchos médicos recomiendan 

buscar y erradicar en lo posible las fuentes de estrés para disminuir el avance de Ja enfermedades 

como la arterooescleros1s. o bloqueo de las artenas, el cual puede llevar a un ataque cardíaco. 

2.12 Mecanismos de defensa 

Es importante señalar que cuando estamos ba¡o estrés. nos cuesta traba¡o concentramos y 

cuando la s1tuaoón que estamos enfrentando resulta tan amenazadora que no podemos enfrentarta 

directamente o soluoonar1a porque ya no hay nada que hacer (por e¡emplo ante el diagnóstico de un 

cáncer avanzado), lo que hacemos es recurnr a los mecanismos de defensa"'" como forma de 

enfrentam1enlo, para al menos d1sminu1r la prc5>6n que la srtuac.on nos causa 

A continuación menoonaré los pnnc1pales mecanismos de defensa que establece Herbert A. 

Carroll en su hbro de Higiene Mental y daré e¡emplos de la forma en que se aplicarían en el aspecto 

1ana1ológ1CO. 

". MORRIS, CHARLES G. Op. Clt. pp. 504-50~ 
· Ta?'!".bl~n S<'"' le:;, c0no\.":t'"' como Jrlecan1s::no.5 de!' 3)U~te# que cc:inst1t.u.yen lci!! 

instrumentos a los que se rec~rr~ con obJeto d~ d1sm1nu1r la tens1on. Esto~ actúan 
cn!Th-,. pr0t ... c-rtf'ln c,1nt r•' +-'l 1:'!'.p1lcto dP un mPd10 .,:r".,....,1.-.nt."" no ~lt-..mpr•• aml!i.t.O~L.,. En 
9ener1il. :son dest",\blt:s pero cu.!.ndo ~t."' llev.tn "l !o!'l extremos, dan luqair .a 
trastcirnos r.1'.~ cor.c.Juct;t. CAF:r.o:....I., HERBERT ;... H1ql•~·n(• f'!'l+~11tdl~. p. 63 
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Compensación: consiste en "la exageración de un rasgo deseable con el ob¡eto de reducir un 

sentimiento de inferioridad." "º Es decir. se compensa una deficiencia. resaltando algún rasgo 

valioso para el sujeto 

Este mecanismo se verá afectado en los ·padres que tratan a menudo de compensarse de sus 

fracasos por medio de sus hijos" Ejemplo· cuando un h1¡0 se le d1agnóshca una enfermedad 

terminal. se viene abajo la forma que habia encontrado de compensar lo que no pudieron hacer, lo 

más seguro es que substituya esa deficiencia que llene mediante otra forma 

Identificación Consiste en ·establecer un fuerte nexo emooonal con otra persona. un grupo de 

personas o una institución y alcanzar a s1 su satosfa=ón. indirectamente a la sombra de la glona de 

otros. El saca su fuerza de la fuerza de otros.·'" Esto lo vemos cuando una persona ve la 

problemática que están VIVlendo a causa de la enfermedad de un familiar y busca un grupo de 

autoayuda o se pone a pensar en personas que han pasado por situaciones similares y la forma en 

que a pesar de ello salieron adelante y con ello se fortalece para seguir adelante 

Racionahzac1ón. ·consiste en hallar razones sooalmente aceptables para ¡ustlficar un acto o una 

opm1ón socialmente inaceptables""' Por e1emplo. cuando uno de los miembros de una familia 

decide aportar económicamente lo que se necesrte para enfrentar la enfermedad de uno de ellos. 

d1c1endo que es la me1or manera en que puede ayudar ya que los gastos están a la orden del día 

cuando lo que realmente trata de evitar es la responsab1hdad de quedarse a cuidar a su fam1har. 

atendiéndolo en lo que necesite 

Búsqueda de atención "Es cualquier llpo de conducta a la que la persona recurre como un 

medio de hacer que lo observen los demás""' Esto es común en los nu'los cuando uno de sus 

hermanos está enfermo y para que la atención de los padres también se dmga a él. reahza 

conductas inusuales porque no soporta ver todas las atenciones que se le dan a su hermano Esa 

mod1f1cación en su conducta la puede presentar en su casa o en la escuela o en ambos 

Negat1v1smo "Es un a1slam1ento agresivo Existe una sobrepost0ón entre este mecanismo y el 

antenor puesto que se emplea como una técnica para obtener atención Se manifiesta en vanas 

formas tales como el negarse a comer. a hablar . a cooperar. a obedecer órdenes y a veces 

haciendo lo contrano de lo que se ptde. S1 la persona lo emplea mucho. se dice que es terca""' 

!BltJL~. p. t.-.; 
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También este mecanismo se conoce como resistencia. Esto lo podemos observar cuando una 

persona no quiere asistir a las consultas a menos que determinado familiar lo acompañe 

lntelectualización. "Es un escape de la amenaza a través de las palabras. las cuales se vuelven 

una ensalada ... puede emplear eufemismos. o rodeos de palabras o hablar con extensión"'" Por 

ejemplo, una persona para cubrir su impotencia ante la enfermedad de uno de sus familiares. se 

aprende una serie de términos médicos para expltcar a quien le pregunte la sene de exámenes que 

han hecho, los adelantos de la medicma que están ayudando esa enfermedad y la forma en que 

éstos pueden me¡orar el pronóstico 

Aislamiento: "Es una respuesta de retirada ante una situación que produce tensión. Se convierte 

en desadaptaCJón sólo cuando se emplea en exceso •11
• Por ejemplo. cuando a una persona se le 

diagnostica una enfermedad grave y pide a sus familiares que la dejen sola en su cuarto y no quiere 

hablar ni ver a nadie 

Sol'lar despierto o fantasía· "Es un cumplimiento imaginativo de los deseos. Es un escape de las 

dificultades de la vida a un mundo donde los obstáculos pueden ser ignorados o superados con el fin 

de satisfacer una necesidad que es incapaz de satisfacer en la vida real•"' Por e¡emplo cuando una 

famiha imagina que van a descubrir la cura para el cáncer antes de que invada totalmente el cuerpo 

de uno de sus seres quendos 

Regresión ·consiste en una retirada de las complicaciones del presente haaa una forma de 

conducta antenor y más sencilla ... la persona regresiva mira sin cesar el pasado. porque desconfia 

del futuro y lo teme· "" Esto sucede cuando un enfermo pide. por e¡emplo. que le compren sus 

cuentos favontos de la infancia o s1 su mamá vive pide que este ahl con él para cu1dar10 como 

cuando era ml'lo. o se la pasa chupándose el dedo 

Represión "Mecanismo por el cual un pensamiento. deseo o fantasia que el individuo considera 

indigno. Jo hace a un lado" ',. Por e¡emplo. cuando una persona de n11'10 fue L>gredido sexu¡:¡Jmente 

por uno de sus fam11tares pero nunca d1¡0 nada y ahora que se encuentra enfermo. lo único que pide 

es que esa persona no lo vaya a ver. con lo que esta repnmiendo su odio 

IR1I;L~. : ' ,. ! f\: r·::.v.. t' 
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Para completar la información de estos mecanismos de defensa. indicaré a continuación algunos 

de Jos que presenta el Dr. Alfonso Reyes Zubirla ya que las definiciones que presenta me 

parecenmás apropiadas para este trabajo. 

Desplazamiento· "Es desviar una idea u objeto a otro que se parezca al originar.'"" Esto sucede 

cuando una persona está hospitalizada y el médico que le atiende se parece a alguien que aprecia 

mucho, entonces se senltrá con más confianza 

Proyección "Atnbuye a otros sus propios pensamientos. impulsos. deseos o actos porque no los 

tolera en si mismo·. ,,. Por ejemplo, cuando una persona cntica a una familia en donde sus 

miembros sólo se están atacando unos a otros y es que en su familia no hay apoyo en la situación 

que están viviendo enfermedad de uno de ellos 

Negación. ·consiste en no aceptar la realidad"'"". por e1emplo. al no creer que la enfermedad 

que tienen sea verdad. van de médico en médico con la esperanza de oír que el d1agnóshco está 

equivocado; o tal vez busquen ayuda en adivinos y curanderos. hagan v1a¡es a hospitales famosos 

al extranjero, consutten médicos muy conocidos hasta que gradualmente acepten Ja realidad que les 

rodea. 

Sublimación- "Es el proceso por el que una energla. tendencia. pensamiento o sent1m1ento se 

convierte en una acción digna de admiración""" o socialmente aprobada. Por e1emplo. una persona 

ante la impotencia y rabia que le provoca la enfermedad de un familiar. puede traba¡ar horas extras o 

conseguir otro traba¡o para canalizar el cora1e 

2.13 Ser humano, manéjese con cuidado 

En las universidades de todo el mundo se ofrece una gran gama de carreras de Ja cual 

decidimos escoger Ja de pedagogía 

A lo largo de la carrera. ademas de los conocimientos que se nos han dado. se nos ha 

concienltzado de Ja importancia de nuestra labor ya que por e1emplo. una secretana puede hacer mal 

diez reportes y volverlos a realizar. un quim1co puede echar a perder las sustancias que está 

utilizando y se pueden recuperar pero nosotros tenemos a nuestro cargo a seres humanos como los 

médicos. por Jo que no podemos darnos el lu¡o de echar a perder a un ser humano 

:n.::'L~, Í'• q 

lHICE.H, p. JI 
IBIDD-!, p. :l2 
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Así nuestra labor consiste no sólo en transmrtir conOCtmtentos, sino también en modificar 

conductas, dar ánimo, escuchar y dar alternativas de solución. despertar y desarrollar habihdades, 

etc. y por lo que respecta al campo de estudio de nuestra carrera: la educación. ésta tiene un 

carácter liberador que busca fonmar hombres conSC1entes y responsables de sus actos y ayudarles a 

encontrar áreas de oportunidad que les permrt1rán me¡orar en todas las áreas de su vida· laboral. 

familiar, económica. social. espirrtual. intelectual 

Nosotros como pedagogos tendremos a nuestro cargo diversas actrv1dades que siempre van a 

implicar el trato muy directo con los demás. así como otros profesionales (médicos. enfenmeras, 

psiquiatras. psicólogos. traba¡adores soc.ales) y por la naturaleza de nuestro traba¡o vamos a ser 

participes de diversas pérdidas o momentos difíciles de los demás. y quizás con pocos elementos 

para comprender. apoyar. consolar y orientar Por ello es necesano. interesante y una oportunidad 

en el campo laboral el tener con0Ctm1entos que perrrntan el acercamiento y maneio más adecuado 

en ese tipo de situaciones 

Por ello, considero importante analizar a grandes rasgos al ser humano -desde el sentido común 

y recordando aspectos s1gnificat1vos que se vieron a lo largo de la carrera- para optimizar nuestra 

labor profesional 

·:· El hombre es un ser único que percibe el mundo de manera diferente a quienes le rodean. Posee 

ciertas características de acuerdo al lugar donde nace. las costumbres que se le inculcan y la cultura 

que Je transmrtcn pero llene voluntad. sentido critico y libertad para elegir lo que más le conviene a 

menos que algún impedimento físico o ps1col6g1co que se lo 1mp1da 

·:· Está dotado del instinto de supervivencia el cual le lleva a luchar por obtener lo indispensable 

para vivir y a ale¡arse de todo aquello que represente un pehgro para su vida 

·=· Es un ser que se apega a otras personas. a las cosas y a las orcunstanoas 

-:· El ambiente en el que se desarrolla. le lleva a formarse ideales que lucha por alcanzar 

·:· Tiene reacoones 1mpredeobles ante drlerentes srtuaoones por lo que por mucho que 

convrvamos con él nunca acabaremos de conocerlo 

Puede comunicar sus ideas. emociones. expenenoas con los demás no sólo a !ravés de las 

palabras sino también de las posturas las expresiones faoales. la mirada. las ser'lales y los 

mensa¡es esenios 

·.· Es el único ser que requiere de formación a lraves de la educaoón para incorporarse 

exitosamente a su sooedad Entendiendo a la educaoon no sólo como la transm1s10n de 

conocimientos. sino !amblen de modales. costumbres. habilidades Por lo que dicha educaoón no se 

hm1ta a los espaoos escolares sino que también se da en forma natural e inconsciente con el simple 

hecho de relaoonamos con los demas 
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·:· Posee valores humanos que son aquellos bienes universales que pertenecen a nuestra 

naturaleza como personas y que nos humanizan porque me¡oran nuestra condición. por ejemplo. 

libertad, dignidad, igualdad. ¡usltcia, equidad Su vida gira entorno a una escala de valores en la 

cual tiene la oportunidad de establecer ¡erarquías entre los diversos valores (matenales. estéticos. 

religiosos, morales. culturales) de acuerdo al beneficio que le proporcionan. que pude ser desde 

sentirse bien consigo mismo hasta la recompensa económica 

·:· Siempre está aprendiendo. por lo que el hecho de que termine su educación escolar no significa 

que ya no hay más que aprender ya que s1 analizamos nuestra vida podemos decir fo que 

aprendemos cada día de nuestra fam1ha. amigos. vecinos. compañeros. autoridades. medios de 

comunicación Esto me recuerda lo que un día escuché que hay personas que al llegar a cierta 

posición en su trabajo padecen el síndrome de producto letmmado. es deor, que al estar como 

supervisores. por e¡emplo. creen que ya lo saben todo y que nadie les puede enseñar algo nuevo. 

por lo que ellos mismos se niegan la oportunidad de ser me¡ores 

-:· No se escapa de dos cosas. de la muerte y del contado con los demás El pnmer punto ya lo 

traté anteriormente y respedo al segundo 1mphca que el ser humano no es una isla. y que no adúa 

al 100% por sí mismo. sino en función de los que nos rodean y del contexto histórico en que vive. A 

esto lo conocemos ba¡o el nombre de relaciones humanas 

-:- Al relacionarse con los demas intercambia formas de pensar. de comportamiento. conocimientos. 

actrtudes. emociones. éxrtos y fracasos. valores. etc En dicho intercambio pueden surgir malos 

entendidos o conflictos al no estar de acuerdo con el interlocutor. lo cual le lleva a equ1hbrar y 

negociar para sobrellevar las circunstanoas 

El propósito de señalar estos puntos es que nos conoenltcemos de que el traba¡o con el ser 

humano no es fácil y si muy delicado. por lo que no debemos olvidar que todos los que acudan a 

nosotros sera para que los preparemos u onentemos y no para que los mane¡emos. por ende. 

nuestra labor es un pnv1feg10 y una responsat>1hdad que 1mphca escuchar. inspirar confianza. inyectar 

entusiasmo. interesarnos en los problemas que nos plantean y ayudarles a buscar una solución. 

1nvrtar al cambio. tratar a todos por igual. compartir nuestras expenenoas y conocimientos. etc todo 

ello la hace muy vahosa y llena de saltsfacoones 



3 
LA COMUNICACIÓN Y 

LOS UMBRALES 

3.1 Una profesión de servicio 

L A O R I E l'l T A C I Ó N 
DE LA MUERTE" 

EN 

El trabajo del personal de salud requiere ante todo una vocación muy especial de servicio. el cual 

van a brindar a sus pacientes: por ello es necesario que tomen en cuenta lo que se espera de 

elios12•: 

<!: Servicio amable y esmerado. 

Esto va más allá de la simple cortesía. los pacientes quieren sentir que se les esta dando 

importancia a sus necesidades y a ellos mismos Esto implica interesarse. dar información. escuchar 

con atención y responder preguntas. También abarca dar respuestas cordiales y amables en todo 

momento. especialmente cuando los clientes estan molestos o preocupados por algo. 

* Flexibilidad 

Siempre el paciente espera que se le ofrez.can opciones. se hagan algunas excepciones o se les 

plantee la situación de una manera diferente. pero lo que menos quieren escuchar es un ·no· 

determinante. 

* Solución de problemas. 

Lo que menos esperan o desean los pacientes es que se les mande de un area a otra para la 

solución de su situaoón ya que muchas veces los mandan a un lugar donde tienen que contar toda 

la historia y resulta que les dicen que ahí no es el departamento donde tenían que recumr y eso. 

obviamente. modifica su estado de ánimo y las expectativas que tenlan se desvanecen. Por lo que 

siempre que tenga la ocasión dará malas referencias del lugar que le brindó el servicio 

:;: Reivind1caoón 

Cuando se ha cometido algún error. los pacientes esperan que alguien se encargue de arreglaoo 

rapida y satisfactonamente Quieren que se haga algo para reconocer que se cometió un error y 

saber que se esta haciendo todo lo posible para corregirlo 

:.• KASET IUTERNAT.!ONAI~. Logrando rtd.:tciont.!'!!> t.oxtr01ord1n.ir1.:ss con lo.s cl1ente:s. pp. 
17-14 

6l 



La forma que se propone para brindar un servicio esmerado es a partir de las cuatro As'25
: 

1.-Aceptar. 

Una simple mirada puede reflejar aceptación o rechazo, por lo que es importante mantener el 

contacto visual y sonrefr. También se demuestra la aceptación a través del saludo y de llamar a la 

persona por su nombre tan pronto como se sepa. 

Otra forma de aceptar es respondiendo a lo que la persona diga, no solamente con palabras sino 

también con expresiones del rostro. Si se queja de algo que le molesta, acéptalo. Seria prudente 

responder con una disculpa especifica como: 

Siento que esté teniendo dificultades con 

Disculpe la tardanza. 

2.- Apreciar 

Siempre se puede apreciar algo del paciente durante la interacción y enfatizar al final un 

agradecimiento. Se pueden usar frases como: 

Aprecio su sacrificio al venir hasta aqul. 

Gracias por permitirme servirle. 

3.- Afirmar. 

Implica ratificar las acciones, elecciones o decisiones del paciente. Al afirmar podemos utilizar 

frases como: 

Estoy seguro que su decisión ha sido la mejor. 

Creo que usted ha puesto lodo de su parte. 

4 - Asegurar. 

Cuando un paciente tiene una preocupación que tü puedes atender, asegúrala que te encargaras 

del asunto. 

Voy a atender su asunto personalmente. 

Mi nombre es ... y mallana me comunicaré con usted para darle la respuesta. 

''' IBIDEM, pp. 24-26 



3.2 Comunicación asertiva 

Considero que uno de los principales retos del cuerpo médico es tratar con la persona que está 

agonizando y también enfrentar a los dolientes. para ello necesitará desarrollar ciertas habihdades. 

como son todo lo que implica la comunicación asertiva puesto que necesitan entender y anticipar 

reacciones y asl establecer una empalia con la persona. estar preparados para satisfacer las 

necesidades emocionales. y también aprender de sus e>.penenaas tanto pos1t1vas como negativas. 

La importancia de esto radica en que ·muchas de las adversidades que surgen al tener al 

cuidado a un paciente tenrnnal se debe a la falta de comunicación afectiva y efeellva en momentos 

de crisis."' 26 De modo que no se debe de1ar de lado la comunicación abierta. sincera y espontánea 

en la medida de lo posible 

La comunicación asertiva consiste en "la hab1hdad para transmrur y reob1r los mensajes de 

sentimientos. creencias u opiniones de una manera honesta. oportuna y respetuosa"'". ello implica 

manifestar empalia por la otra persona 

Existen tres elementos básicos involucrados en toda comunicación asertiva: lo visual. lo vocal y 

lo verbal. Enseguida se especificarán cada uno de ellos. •>e 

•:• Elementos visuales 

En ellos se destacan el contacto visual. la proxém1ca o distancia corporal, la expresión facial y los 

gestos. la postura y movimientos 

- Un contacto visual inadecuado puede denotar ansiedad. deshonestidad, vergüenza. aburnm1ento 

o desconcierto 

El contacto con los OJOS opera de tres maneras distintas 

·· Demostrar que se presta atención e indica mdus16n 

Muestra la 1ntens1dad de un sen11m1ento 

·• Proporciona retroahmentao6n al mover los OJOS, ba¡ar la mirada. hJar la vista. abnr los OJOS 

Esto sobre el aspecto visual es un gran aliado al traba1ar con pacientes y sus fam1hares ya que 

con simplemente detenernos a observar los o¡os podemos encontrar una sene de reacciones o 

emociones como una morada fija. OJOS llorosos. tnS1eza. miedo. evas10nes con la mirada. etc De 

f.l.t:!h"'!.LFt)() MU7A, F1-:tW~ ! ((). Op. 1_ .! t . p. ~ l & 
t:.!2('?::\,=' -:-,-!RFH:~. ?-'.A.G~A!.F?~A. /t.5~ ... :tlVl<-:id.i y t-''..,,_·•.;.:h~ .,-;-~¡\!,\ t•n t'! .;r.-..r1to 

•lCitdt~~~ C'.'O. p. .; l 
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manera que los ojos se convierten en un importante canal de comunicación entre ellos juntamente 

con el personal de salud. 

e- La proxémica se refiere a determinar la distancia que debe existir entre una y otra persona. la 

cual determina el tipo de interacción que existe entre las mismas. 

1) Intima de O a 45 cm 

2) Personal de 45 a 1.20 m 

3) Social de 1.20 a 3 m 

4) Püblica de 3m en adelante 

Todos tenemos un espacio vrtal. es decir. la distancia personal que usamos cuando nos 

comunicamos con otras personas No nos damos cuenta de su importancia hasta que es invadido y 

entonces nos sentimos nerviosos. incómodos. nos ponemos a la defensiva o puede suceder que nos 

sintamos incapaces de seguir comunicándonos 

Este punto de la próxem1ca ba¡o la perspeci1va tanatológ1ca es muy amplio ya que lo podemos 

ver en la cercanía o distanciamiento que tiene los famohares al ver a su paciente porque algunos por 

temor a contagiarse. rechazo al olor o simplemente por todos los aparatos que hay en el cuarto de 

hospital no desean acercarse demasiado o. por el contrario. hay quienes quieren estar siempre a 

lado 

Otro punto importante se observa en los hospitales poibhcos en donde los pacientes tienen que 

compartir un cubículo y, tanto ellos como los familiares sientes su espacio invadido pero como es 

algo que no pueden cambiar. tienen que acoplarse y aorender a compartir de cierta manera el área 

en que se encuentran 

- La expreSl6n facial y los gestos 

Para que los mensa¡es sean asertivos es necesano que haya relaoón entre las palabras y las 

expresiones faciales 

Recordemos que nuestro rostro es la carta de presentación que damos; el rostro es la parte más 

expresiva de nuestro cuerpo y a través de él. 1nconSCJentemente. se desbordan nuestras emociones 

Una e>.pres1ón dura. por e1emplo. intimidara y bloqueará las pos1b1hdades de acercamiento 

Esta maravillosa forma de comunocaoón a través del rostro nos penn1te ldent1ftcar emociones 

que en ocasiones no se pueden expresar con palabras como sucede con un enfermo agon12ante que 

refle¡a pnncipalmente dolor. depresión. angustia e incluso alegria al ver alguna persona signofocat1va 

para él 

Respecio a los familiares. el desgaste emocional y fisico se refle¡a 1nmed1atamente en su rostro. 

por otra parte. cuando reciben expbcaoones del medico que no son ciaras muestran signo de 



interrogación que el personal de salud no debe pasar desapercibido sino buscar otras formas de 

explicar y también tener cuidado de no poner una barrera con sus expresiones cuando Jos familiares 

o pacientes le hagan alguna pregunta. 

- Postura y movimiento corporal. 

La postura se puede definir como el arreglo y la posición del cuerpo y de las extremidades en su 

conjunto. La postura puede refle1ar sus motivaciones internas. sus intenciones en una srtuación de 

comunicación, al igual que su actitud 

Los movimientos y la posición del cuerpo, pueden contnbu1r o afectar de inmediato el mensaje 

transmitido por una persona ya que podemos transmrt1r expectación. indiferencia, aburrimiento, etc. 

Algunos ejemplos de postura y movimiento corporal no asertivos serian. balancearse. quedarse 

en una misma posición como estatua. recargarse en Ja pared, tallarse los ojos, cubrir Ja boca 

mientras habla 

En cuanto al aspecto tanatológico. cuando una persona está padeciendo alguna enfermedad 

podemos observar daramente que sus movimientos son pausados y también que con ciertos 

movimientos -como sel'lalar con un dedo-. se vale para comunicar lo que desea cuando ya no puede 

hablar. 

Ahora. si pensamos en un paciente hosprtalizado. su postura por lo general es incómoda ya que 

no se pude mover libremente por el tamal'lo de la cama o por los múltiples aparatos a los que está 

conectado. 

Asimismo, los familiares a través de sus posturas y movimientos demuestran desesperaoón. 

nerviosismo, agotamiento. etc. y, por supuesto. el personal de salud con su postura ante el paciente 

y familiares comunica paciencia e interés pnncipalmente 

••• Elementos vocales 

Se refieren a la forma en cómo se dicen las cosas. Los elementos vocales se conforman de. 

Volumen 

Es la fuerza con la que se emplea la voz Es responsabdidad del que habla a¡ustar el nivel de 

voz en función a la distancia que lo separa de la otra persona De modo que si no se usa el volumen 

adecuado se puede connotar agresividad 

Veloodad 

En ocaSJones el enfado o la len516n hace que se aumente la can!Jdad de palabras que 

normalmente expresamos. Pero la persona que está reoboendo el mensa¡e poSiblemente se 

desesperará si se le habla muy lento o no captará !Oda la informaoón SI se le habla muy ráptdo 
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Tono y entonación. 

El tono se define como Ja inflexión de la voz y el modo particular de dear una cosa. según Ja 

intención o el estado de ánimo del que habla De modo que una frase normal como: Buenos días, le 

podemos dar distintas entonaciones ya sea de alegría, enojo, cansancio, etc. 

Énfasis. 

El uso de las pausas. el aumento de voz cuando se requiera. hará que la comunicación no sea 

monótona y se mantendrá la atención del receptor. 

Estos cuatro elementos vocales sirven de buen parámetro para identificar el estado emocional y 

físico tanto del enfermo como de su familia y también son reflejo de la actitud del personal de salud. 

Por ejemplo, a medida que agrava un enfermo terminal su volumen de voz disminuye, los familtares 

tienen que hacer énfasis en sus palabras y el tono de voz con el que llegue el médico o enfermera 

les transmitirá apoyo o indiferencia. 

·:· Elementos verbales 

Es decisivo en la comunicación la selección de las palabras que se van a transmitir para lograr 

una comunicaaón ciara. completa y coherente 

Con los elementos verbales que expresa el paciente y su familta nos dan pauta para conocer su 

espiritualidad; su negaaón. rabia o aceptaaón de la srtuación. sus pensamientos y sent1m1entos. En 

cuanto al personal de salud la empalia que llenen hacia ellos. pnncipalmente 

Para completar lo anterior. tenemos que una persona que mane1a la asertrvtdad reúne los 

siguientes componentes en su conducta'"": 

a) Respetarse a sí mismo 
S1gnrf1ca concebirse a si mismo como un ser humano con energía hm1tada que necesrta 

abastecerse y cuidarse 

b) Respeto por los demás 
Requiere que nuestros próximos sean concebidos como seres humanos tratados con dignidad y 

respeto. es decir. requiere de empalia 

c) Ser directo 
lmphca garanhzar que los mensa1es que sean transmrttdos sean lo suf1oentemente claros. 

senallos y preasos 

d) Ser honesto 
Nuestra capaadad para comunicarnos se ve hmrtada cuando negamos o m1rum1zamos el 

verdadero deseo o sentimiento recumendo a la mentira 
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e} Ser apropiado. 
Para lograr una comunicación satisfactona es necesano no sólo tomar en cuenta lo que decimos 

o escuchamos. sino también el tiempo y el contexto donde ocurre. 

f) Control emocional. 
Lograr un adecuado control emooonal no supone olvidar o negar los sentimientos. implica 

encauzar las emociones para que éstas no lleguen a niveles de intensidad que nos provoquen 
reacciones ineficientes. 

g) Saber decir 
Depende del ob¡etivo que perseguimos y siguiendo el proceso y la estructura del mensaje 

asertivo que revisaremos mas adelante 

h) Saber escuchar. 
Es un proceso activo que requiere un esfuerzo para comprender lo que los demas quieren 

transm1t1rnos y que desarrollemos mas adelante 

i) Ser pos1t1vo 
Quiere decir reconocer e informar a los demas que nos damos cuenta que ellos. al igual que 

nosotros. intentamos beneficiar y ayudar 

Aunque no es facil establecer una comunicación asertiva porque 1mphca lidiar con las actitudes 

agresivas o prepotentes de las personas. este tipo de comunicación nos perrnrte controlar nuestras 

emociones para evrtar contestar una agresión con otra agresión. con esto podemos llevar a la otra 

persona a una actrtud posrtiva donde se pueda escuchar y hablar de manera tranquila para encontrar 

la mejor soluoón. también ayuda a que no se acrecienten los problemas y se evita la angustia por 

cosas inútiles 

Con esto desarrollamos la capacidad de observar las ocasiones cuando nos estamos 

comunicando incorrectamente y asi poder corregirlo 

Antenormente mencioné que la comunicaoon asertiva 1mphca manifestar empalia. así que 

veamos a lo que se refiere este término 

Significa demostrar comprensión hacia las demas personas. al tratarlas con tacto y sens1bdidad. 

suscitando apertura y lealtad en los demas 

Es una hab1l1dad que se puede us.ar cuando el interlocutor está molesto. ya que se pone uno de 

su lado y as1 establecer armonía ya que se le comunica que se aceptan sus sentimientos y su punto 

de vista 

Para practicarla se pueden usar frases como puedo entender que esté molesto. me imagino 

como se SJente. tJene toda la razón en pensar as/; ent1endo su desesperaoón. a m1 tampoco me 

gusta esperar. "'-' 



"La empalia implica escuchar cuidadosamente, comprender los sentimientos. estar interesado en 

Jos demás, ser sensitivo a las necesidades que los otros expresan y valorar el punto de vista de los 

demás." 131 

Otras recomendaciones que puedo dar respecio a la empatía. a partir de mi experiencia al tratar 

con diversas personas tanto en m1 servicio soaal como en m1 trabajo son: 

\::~ No trates de la manera en que a 11 no te gusta que te traten. 
t! No menosprecies a las personas ni sus sent1m1entos 
t:. No hables con altivez 
l<. No evadas responsab1hdades 
t~. No ignores 
t.! No seas 1mpaaente 
~-'. No interrumpas constantemente 

No hagas esperar a los demás para arreglar asuntos personales. 
t~ No hagas sentir a la persona que le estas dando la razón únicamente por salir del paso. 

No tengas una aci1tud negativa 
:. ~ No olvides cumplir lo que prometiste 
.• No hables en forma cortante 

No evadas respuestas 
. . No hagas menos de lo que sabes para bnndar tu ayuda 

Tomando esto en cuenta y procurando el adecuado mane¡o del paaente en estado terminal, 

mediante una 1nformac1ón ciara. preasa. ver=. oportuna. adecuada y suficiente. favoreciendo 

siempre un mecanismo de retroahmentaoón. se establecera un me¡or vínculo entre el paciente

méd1co y familiares (Ver anexo 3) 

3.3 Importancia de la comunicación no verbal 

El tocar a una persona. abrazar1a. dar1e una palmadrta en la espalda. etc s1gmflCél comunicar 

solidandad humana 

Las formas de expresión provienen de la sens1b1hdad que cada uno tiene y de la libertad que 

s1enre para expresarlo 

El tacto es una parte muy importante de una comun1cac1ón verdadera con los demás y es algo 

sumamente expresrvo Una enfermera reporta lo siguiente 

"Empecé a tocar a todos mis paoentes constantemente. les sostenía la 
mano. les daba una palmadrta en la espalda. los abrazaba. y hasta llegar a 
besar a unos cuantos. Inmediatamente hubo un camt>-o en m1 piso. mis 
pacientes se encontraban menos CO<lfundióos y ten1an menor necesidad de 
medic.amentos 

Desafortunadamente hemos rccurndo a nuestro puntan1smo y lo hemos 
empleado para construir un tabu ngióo contra el tacto Dicho tabu daila 

... . . 
• ·t . . 
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nuestra capacidad para transmitir nuestro amor a los demás, es decir, 
tenemos temor de demostrarlo."' 32 

Por ello tengamos presente que el tacto es una parte esencial de la comunicación y es algo en lo 

que cada uno de nosotros deberia estar en libertad de encontrar su propio estilo de utilizar, puesto 

que el trato cálido no sólo se percibe a través de las palabras y actrtudes sino también del contacto 

físico. 

De modo que la comunicación de todo tipo. es un elemento que necesitamos promover no sólo 

entre el personal de salud sino en todos los niveles y ambientes ya que el ntmo de vida nos ha 

llevado a dar por hecho muchas cosas y es lamentablemente. hasta el momento en que está cerca 

el fin de la vida de un ser quendo en que vienen las reflexiones y lamentaciones por no haber tenido 

una estrecha relación. lo cual implica una buena comunicación no sólo verbal sino también corporal. 

Esto me hizo pensar en que parece absurdo que el recurso más comun al alcance del ser 

humano desde que nace hasta que muere. esto es la comunicaoón. es precisamente un recurso que 

se ha descuidado mucho aunque a lo largo del tiempo se han inventado una sene de aparatos para 

llevarta a cabo como son el telégrafo. el teléfono. la radio. la telev1s1ón. los satélrtes. las 

computadores, etc.; sin embargo. la 1nteracc1ón directa entre dos o más personas se ha detenorado 

o reemplazado por atender los medios de comunicación 

Lo importante es que no esperemos a estar en una srtuación dramática. al borde de la muerte, 

para querer decir todo lo que sentimos por nuestros seres quendos. para demostrartes nuestro amor, 

para ponerlos al tanto de nuestros planes y logros y en fin para compartir y disfrutar nuestra vida con 

ellos Recordemos que en vida es cuando podemos expresar y sentir 

3.4 Orientación para el personal de salud 

Las enfermeras y los médicos por la misma naturaleza de su traba¡o encuentran ta presencia de 

la muerte más a menudo que la mayoria de las personas en et curso normal de sus vidas. Tienen 

ba¡o su responsabilidad la atención de un ser humano con tantas necesrdades fisicas como 

emocionales. por lo que requieren capacitacion para mane¡ar efectivamente las srtuaciones que se 

les presenten 

El ambrto hosprtalano es conoodo para ellos como personal de salud pero no para et paoente, 

quien buscará a alguien que le atienda. lo apoye y lo guie Ademas saben que cada paciente es 

drferente y a todos deben mostrarles empatia y aceptartos tal como son. recordando la srtuaoón de 

desventa¡a en la que se encuentran por su padeomiento 

'~··'• ¡.1·r~' :.<.:J' t' !·. l,. qi.;•• t•·r.9.). ¡1f'· I4~·-14t-
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Por otra parte, la atención amable que bnnden permrtirá disminuir la tensión tanto en el paciente 

como en sus familiares; sin embargo. el apoyo suele sustituirse por el uso de recursos técnicos y 

científicos que pueden conducir a la paradó11ca srtuaaón de prolongarle la vida a un paciente que 

puede estar deseando monr Esto es. se ve al paaente como un bulto sin sentimientos ni 

necesidades mientras que el pacienle depos1la en muchas ocasiones su esperanza en el personal 

de salud. 

Pensemos en una escena muy comun 

·un nuevo paaenle ha llegado a la sala de urgenaas Eslá rodeado de 
enfermeras, pract1can1es. internos. residentes. quizás un técnico de laboratorio 
que le extraerá un poco de sangre y un técnico de electrocardiogramas. Es 
necesano que lo lleven a rayos X y en el transcurso escuchará opiniones 
sobre su eslado Lenta pero inexorablemenle, está empezando a ser tralado 
como una cosa A menudo las decisiones se toman sin tomar en cuenta su 
opinión Si intenta rebelarse te administrarán un sedante y se convertira en 
ob¡eto de gran interés por tos sintomas que presenta 

Puede pedir a gntos descanso. paz y d1gn1dad pero sólo reabirá 1nfus1ones, 
transfusiones. un aparato para et corazón o la traqueotomía s1 es necesano. 
Sólo desea que una sota persona se detenga aunque sea por un minuto para 
poderle preguntar ¿cómo amaneaó? Pero se encontrará con una decena de 
personas pendientes del rclo¡. preocupadas por su ntmo cardiaco. su pulso. 
sus funciones pulmonares. sus secreciones pero no por sus sent1m1entos Tal 
vez desee luchar contra ello. pero sera una lucha inutal ya que todo ello se 
hace para tratar al máximo de salvar1e la vida·"' 

La razón de este compor1am1cnto cada vez mas mecánico y despersonalizado puede ser una 

actitud de autodefensa para repnrrnr de alguna manera ta angustia que un paaente en estado critico 

despierta en el personal de salud La concentración en los proced1m1entos y signos vrtales puede ser 

un intento desesperado de negar ta muer1e la cual recuerda los timrtes. fracasos y nuestra propia 

mortalidad 

Primeramente es responsab1hdad de médicos y enfermeras et reconocerse frente al otro puesto 

que tarde o temprano su cond1a6n puede ser la de ser paaentes y requenr la intervenaón de los 

demás Después deben recordar que en el paaente puede haber la incertidumbre de no saber a 

aenaa aena to que esta pasando Tal vez en et hospital te expliquen pero no sean ciaras las 

expl1caaones Además se le somete a estudios de laboratono y en ocasiones no se le informan los 

resultados Aumenta la 1ncer11dumbre y se reafirma la angustia y con ello aparecen efectos 

psicosomáticos en aparatos y sistemas. se hacen evidentes más trastornos. lo que requiere de más 

estudios. "" 

KUBI .. ER Ross. El.li'.lJH::7H. sc-t·re ! .. , ~.;.u·rtt:· ·¡ lc·s ~:..'rlt..,urH1c~. pp. :?:!-~)] 
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Así, esperar se torna la act1v1dad pnmord1al del paciente Por su parte. los fam1hares también 

esperan que el médico les adare la situación Ambos desean que se alimenten sus expectativas 

pero muchas veces no sucede asi. sin embargo, el paciente frecuentemente está dispuesto a 

cualquier cosa con tal de recuperar el estado de salud y bienestar en el que se encontraba antes y 

su familia a pagar cualquier precio Pero como paciente todo lo somete porque las decisiones sobre 

su vida quedan a merced de Jos demás 

Tal vez esa condición de enfermedad en el paciente. es la que coloca al personal de salud en 

pensarse supenor. Por lo que es muy importante que emplee la empalia ya que de esa forma se 

pueden imaginar en el lugar del enfermo. en la misma cama. en sus condiciones, y preguntarse: 

¿Qué necesrtariamos?, c:.qué nos gustaría recibir de otros? Ante ello. resulta de gran ayuda 

acercarse al paciente. dal1e la mano. miral1o a los o¡os. abrazal1o, ya que el cuerpo tiene su propio 

lenguaje de amor '"" 

Algunas recomendaciones concretas que yo daría al personal de salud en base a lo que vi y 

conozco del ambiente en un hosprtal por el contacto que tengo con él, serian: 

* Explicar al paciente los proced1m1entos que se le van a realizar. (ya que aunque le parezcan 

rutinanos. para el paciente resultan extraños) 

* Preparar algún matenal por esc11to para que los familiares puedan consultarlo. con algunos 

detalles como numeros de teléfono. explicaciones y sugerenoas 

* Emplear el tacto para hablar tanto con los familiares como con el paciente 

.;: Crear un ambiente de cord1<d1dad y confianza 

* Pedir la cooperación del paciente y su familia para que ¡untos logren buenos resultados y 

fomentar la comunicación entre ellos 

:i: Procurar hablar con la mayor dandad y preos1ón posibles 

* Evrtar muestras de 1mpac1enoa. desinterés o falta de tiempo 

* Permrtir que el paciente exprese sus sent1m1entos ron palabras o llanto. es decir. no repnmir sus 

emooones 

* Tener el deseo y voluntad de hacer las cosas bien y con amor 

* Comprender que el paciente esta molesto por su enfermedad. por lo que no le puede eXJgir que 

tenga buena cara ni buena actrtud 

:¡: Advertir las contraindicaciones a la fam1ha 

* Traba¡ar con actitud de servicio. cahdad y calidez 

:!: Tomar en cuenta las expresK>nes faoales del paoente 

... ---··--~~ -·-------·-------
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:;: Individualizar la atención. respetando los valores y creencias del paciente ya que alientan la 

esperanza de vida 

* Cuando un paciente pregunte ¿me voy a monr? en vez de evadir su pregunta lo mejor será 

cuestionarlo con preguntas como ¿por qué me pregunta? ¿tiene miedo? ¿qué siente? t.qué desea? 

* Identificar la fase en la que se encuentra el paciente para brindarle un apoyo más oportuno. lo 

cual se verá más adelante 

:!: Comunicar al paciente la realidad de su srtuación (se lucha meior en el campo de batalla si el 

enemigo es conoado) 

* Escuchar atentamente 

:;: Mantener contacto físico y visual con el paciente 

:;: Explicar al paciente los procedimientos que le tienen que realizar y dingarse a él mientras éstos 

se llevan a cabo 

* Tener presente que su obietivo de restablecer la salud no siempre se llega a cumplir porque la 

muerte puede sorprender o "adelantarse· o porque el enfermo ya no es curable. 

Unas recomendaciones que encontré y considero muy s1gn1ficativas son 

G;. Si no sabe qué decir. no importa Algunas veces las personas sólo quieren sen!Jrse 

acompar'\adas. quieren saber que usted está ahí. Es meior permanecer unos minutos y ser sincero 

en que no se sabe qué deor. que retirarse y evrtar la srtuaoón '"' 

"" Sonrlale, mírelo a los o¡os. acérquese a su cama y saludelo en una forma más personal 

pregúntele sa desearía conversar. ar'lad1endo que usted tiene !tempo Puede mostrarte su 

d1spomb1hdad acercando un banqurto o un asiento al pie de la cama Frases como si no le molesta. 

cuénteme un poco lo que Je pasa. cuándo ingresó al hospital . .: cómo se Siente?. "qué ha Sido lo más 

drflcil para usted?. hábleme de su fam1/1a. e hay algo que pueda hacer por usted?. etc son una buena 

forma de anaciar una conversación '" 

Obviamente que no es fácil andacar acoones a realizar que se puedan aplacar a todos los 

paoentes. ya que no se trata de una receta a seguir pues cada paoente es diferente. cada uno tiene 

su propia hastona. sentamientos. deseos muy diferentes por lo que el acercamiento a cada uno será 

diferente 

Los puntos antenores aphcan tanto a mt!d1cos como a enfermeras. ellas debido a su cercanía 

más continua con el paoente. no deben contradecir o poner en duda la 1nformaoón expresada por el 

médico. a quien deben mantener informado de los cambt0s que presenta el paoente y s1 tienen 

sur:Fd~, LCRr.AINt:. ,,_·;¡·. ~ ~ ~. i-. J;• 
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alguna duda. es necesano consultarla inmediatamente con el médico De ahl que la comunicación 

clara y oportuna entre ellos es indispensable. 

En ocasiones la enfermera se convierte en cuidadora, acompaflante y confidente. por lo que su 

actitud cordial es punto de apoyo para el paciente. 

3.5 Orientación para los familiares 

Obviamente la mayoría, s1 no es que todos. no estamos preparados para recibir una noticia de 

que uno de nuestros familiares está cercano a monr; sin embargo, no estamos exentos de vivir una 

situación así. por ello es importante bnndar onentación a la fam1ha para que no se complique la 

situación que están viviendo 

En este punto me voy a enfocar a la srtuación en que una enfermedad terminal ya se ha 

confirmado en uno de los miembros de la fam1ha. Asi ·1a sensación de impotencia ante el diagnóstico 

de una enfermedad mortal que expenmenta la fam1ha declara una pérdida de relaciones con la 

reahdad Se desata un factor frustrante. mediante el constante enfrentamiento con la idea de la 

muerte.·'"' 

El tipo de estructura familiar. asi como su dinam1ca. determinarán la manera en que la fam1ha se 

verá afectada. ya que la misma enfermedad. los gastos. el estrés. los cambios en las rutinas. etc. 

pueden provocar que los problemas preexistentes en la fam1ha se agraven y se llegue a una 

desintegración antes de que la persona enferma muera Otro factor que también 1nterv1ene 

s1gnif1ca1tvamente es la persona que se encuentra enferma pues no es lo mismo que se trate de la 

madre amorosa que siempre ha estado al cuidado de todos que el padre que caso s1emprt! ha estado 

ausente por moltvos de traba¡o y no fallar en su papel de proveedor 

En términos generales. una fam1ila con un enfemio prox1mo a monr sufre'"' desorganizaoón, 

ansiedad. orrrtab1hdad. intolernncia de unos y otros. labilidad o frag1hdad emooonal. recnm1naaones. 

temores. desacuerdos. etc esto es. la enfermedad provoca un fuerte impacto en la fam1ha 

Algunos miembros resisten la s1tuaoon de tensión. tnsteza y anguslta y otros lo expresan 

abiertamente Por ello el personal de salud es blanco de actrtudes prepotentes por parte de los 

familiares o del mismo paciente Otras reacoones emooonales que pueden presentar son confusl6n. 

temor. culpa. agresión. depresión. etc y en cuanto a su actrtud para con su fam1har puede ser de 

compasión. sobreprotecoón o rechazo 

Rf:f<OLL.El>O H07l,, n:DERICO. Op. Cit. p. 284 
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Un punto que es fuente de problemas. se refiere a que todos los recursos se destinan al cuidado 

del enfermo, por lo que el enfrentar un diagnóstico terminal no será nada fácil para la familia, puesto 

que: 

"El estado terrmnal representa un cambio. a veces insidioso y 
frecuentemente intempestJvo que provoca generalmente un uso irracional de 
los recursos económicos con los que se cuenta, lo cual repercute en la mente, 
en el ánimo de los familiares y del propio paciente Así el factor económico 
puede representar un confücto 1ntrafam1har de catastróficas consecuencias. 
Para algunas familias no importa el cuánto cueste con tal de que se haga todo 
lo posible por conservar la vida. para otras. el cómo conseguir todo lo que se 
necesrta es lo primordial ya que se busca el beneficio para la persona 
enferma. pero "beneficio? "para quién? "para el paciente o para los 
familiares? "Aunque el paciente tenga un cáncer y que no responda a los 
tratamientos que se le aplican. prolongando su agonía con dolores cada vez 
más profundos? "Aunque la familia se desarticule. se detenore en sus 
1nterrelaoones personales. se d1sm1nuya su capacidad laboral. se comprometa 
el patnmorno de los h1¡os. se hunda en depresiones y se favorezcan los duelos 
patol6g1cos?"'"'' 

Lo antenor resulta una renex16n muy interesante de la cual se puede llegar a deos1ones muy 

importantes en la familia s1 sus integrantes son capaces de compart1r sus preocupaoones comunes. 

es decir. que cuando logran comunicarse abiertamente pueden ocuparse de los asuntos importantes 

que vayan surgiendo, pero s1 tratan de mantener el secreto los unos para con los otros. levantaran 

entre ellos una barrera arttf1c1al que hará más dificil las cosas porque no podrán hablar abiertamente. 

tomar decisiones ni llorar ¡untos 

Pueden también sentirse frustrados por no poder estar con su familiar y cuidarle y quisieran 

compensar oporturndades pasadas. por lo que los sentimientos de culpa'" están constantemente en 

~~. . 
Ante estas realidades. las recomendaciones que daría a los familiares son 

No buscar o sel'lalar culpables Esto lo menciono porque como seres humanos ante un suceso 

negativo tendernos a culpar sm analizar que muchas cucunstanaas no están ba10 el control estricto 

de las personas En caso de que realmente hubtera un culpable que haya actuando de manera no 

intencionada dentro de la fam1ha. la persona ya llene sufte1ente cargo de conoenoa corno para que 

le sigan señalando su error. además que no van a lograr restaurar la salud de su ser quendo 

. . . l'l" 
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La excepción que considero debe hacerse es en los casos en que por obtener una herencia 

alguien dejó de llevar al médico a su familiar o cuando hubo negligencia médica. ante este tipo de 

casos deberán asesorarse por un abogado quien guiará la situación a un manejo legal. 

,,.. Si no les quedaron claras las explicaciones del médico, preguntar tantas veces como sea 

necesario y pedir toda Ja información que necesiten 

,,. Tener un cuaderno especial para que apunten todas las recomendaciones. nombres de médicos 

y enfermeras que han atendido a su paciente. para que escnban todas sus dudas y todo dato 

importante sobre Ja enfermedad y el tratamiento de modo que cuando estén con el médico no se les 

olvide por los nervios externar sus inquietudes 

.,,. Si su familiar está internado. dar a conocer al personal de salud s1 desea que respeten alguna 

tradición. idea cultural o rel1g1osa 

,,. Utilizar el lenguaje no verbal (dandole la mano. un suave masaje. abrazarte. acanciando su 

cabello, etc.) 

, Evitar que se sienta solo sentándose a su lado. expresar con palabras lo mucho que lo quiere y 

procurar que siempre haya alguien que esté con él 

r Estar lo más tranquilo posible frente a su familiar pero dejar fluir sus emociones con sus demás 

familiares o amigos con quienes tenga la libertad de llorar y decir todo Jo que siente 

,.. Rodear a su familiar con un clima de serenidad, respeto y amor en vez de pleitos e indiferencias 

Esto se puede lograr haciendo reuniones familiares para que se organicen los gastos. las atenciones 

y en fin toda la distribución de act1v1dades que una situación asi requiere El hecho de que se 

comuniquen y se apoyen permitir: ~"nu1r los sent1m1entos de culpa al saber que dieron cada uno 

lo mejor de si mismos dentro de sus pos1b1hdades 1 que todos participaron en la atención de su ser 

querido. Además tendrán m.'.'ls unión y organización a la hor:i en que teng:in que estar ante Ja 

ausencia de la persona que amaban 

.,,. Si su familiar esta en plenas facultades mentales y es capaz de tomar decisiones por sí mismo es 

muy importante hablar sobre sus ideas. sus sentimientos para poder respetar sus deseos y 

opiniones. por e¡emplo s1 quiere donar sus organos o quiere que su cuerpo sea cremado 

.,,- Hablar sobre aspectos que en algun momento los habian dal'lado como familia para que 

perdonen y se sientan perdonados 

,,. Si su paciente no puede moverse por si mismo. estar al pendiente de cambiarlo de posición 

constantemente para evitar yagas 

·r Hablarle de cosas buenas que han aconteodo en la familia y preguntarle qué hbro le gustaría que 

le leyeran. 
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.,. Trabajar los sentimientos de culpa con la ayuda de un tanat61ogo o psicólogo ya que en 

ocasiones siente que por no haber llevado a tiempo a una revisión a su familiar ahora ya es muy 

tarde. 

r Es importante recordar que habra momentos en que quiztis se tenga el deseo de que se 

apresure el fin para aliviar el sufnmiento y al mismo tiempo que se extienda Ja vida del ser querido a 

como de lugar. Esto es. sentimientos ambivalentes los cuales son normales y no deben sentirse mal 

por tener esos deseos o sentimientos 

Quiero enfatizar que si los fam1hares tienen presente que se necesitan unos a otros y que su 

enfermo necesita apoyo en lodos los aspectos (moral, económico y su compar'\la) entonces pueden 

disminuir sus lamentaciones y senl1m1entos de culpa que frecuentemente surgen cuando el ser 

quendo muere 

También resultará muy bueno decirte algo como "quiero ofrecerte m1 hombro para que puedas 

llorar acompar'\ado. comparte conmigo lo que te preocupa, te asusta, lo que tienes pendiente y lo que 

llevas guardado por dentro ·••> Esto ayudará mucho ya que muchas veces se da por hecho que 

nuestro fam1har nos conoce y nos dirá lo que siente, sin embargo, esto es como ¡ugar al ad1v1no o 

caer en la suposición de que hay comunicación cuando no es así 

Es importante que no olviden "aprovechar los meses y las semanas que le quedan a su ser 

querido para cuidarlo. consentirlo. conversar con el s. es posible que fluya una comunicación sin 

barreras. reparar vie¡as hendas. recordar y preguntar !Odo aquello que necesrtarian saber después. 

El poder vrvir momentos fam1hares por pequer'los que sean, fortalece la unión familiar.,., 

Y ftnalmente. por dificil que sea, es necesano que cuando vean que su fam•har ya no aguanta 

mas. que se reunan todos los más allegados y que se desptdan. que rerteren los afectos. que 

manifiesten agradecimiento por lo 111111do, que recuerden el perdón. que compartan las lágnmas. 

Recordemos que ·uno no siempre se despide hablando A veces no caben las palabras pero una 

mirada. un abrazo. una emoción compartida. un momento no mterrumptdo de conexión emoaonal. 

Un gracias o un no te preocupes por mi que yo saldré adelante. transmrten el mensa¡e deseado y 

de¡an una sensaoón Inste pero apaable y tranquilizante ·•« Esto lo pOdemos constatar en personas 

que muneron después de haber hablado con un famihar que vrvia le¡os o de pedir perdón .::; alguien o 

que al menos reCJb1eron la fotografía de su pequer'lo nieto. etc ya que es como si estas acoones les 

hubieran otorgado permiso para monrse 

IBIDr:.~. p. l ~.,: 
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3.6 Identificación del proceso de muerte 

Desde mi punto de vista, dentro de la onentación que se debe dirigir tanto al personal de salud, 

como a los familiares e induso el mismo enfermo es importante que trate sobre las fases por las que 

generalmente se pasa ante el inminente suceso de la cercanla de la muerte. Ello permitirá que todos 

identifiquen el momento por el que están pasando y así puedan dar lo me¡or de si mismos y entender 

muchas actitudes. cuestionamientos y deseos. que cada uno tiene desde su posición; de hecho ·ras 

reacciones ante el proceso de muerte le suceden a todos aquellos que saben que alguien de sus 

seres quendos va a morir y en el propio individuo cuando percibe su condición mortal."'" 

La Ora Ki.Jbler Ross descnbió las fases psicológicas que se desarrollan frente a la muerte, las 

cuales pueden vanar en el orden en que se presentan. así como en la intensidad y no siempre se va 

a llegar al ideal de la aceptación de la muerte Dichas fases son'"": 

Negación ¿por qué a mi? 

Rabia: 

Regateo. 

Depresión 

Aceptación: 

¿por qué no tú? 

¿cambiamos? 

¿para qué? 

Fue bello mientras duro pero ya se acabo 

Con el fin de comparar lo que sucede en el paciente y sus familiares, diseflé el siguiente cuadro 

basándome en fa información de dos libros"' 

f 

Fa-fEnd'racicntc _____ .... .. .... --- --- .. ------ -rn;;k;-5íam11ia"~----~ 
~ -tl~::c~t=~:va:~~~-:::· ~,:,~-;, ~:::~~~º=-~<~~~ t~::·-:. ~~r~ de e~:~--= =-~~~-:i 

1 G s1 no conociera el diagnóstico y sus consecuencias ¡ cntumccim1cnto e incredulidad ante / 

)

' A pero por dentro está lleno de angustia La negación ¡ la no11c1a del diagnóstico. el cual trata 1 

c
1 

! puede ser usada no solamente durante las primera., ! de aislarlos de la angustia que se 

1 

etapas de fa enfermedad smo que puede apar~-cer de j presentará en los s1gu1entcs meses. ' 
J Ó cuando en cuando Su funcron es amortiguar la not1c1a l Las cf:isrca.' actitudes de esta etapa 
) N . no esperada por lo que es una dcti:nsa temporal, e~ ¡ son las que ya se menc10naron 

1 

¡ decir, se presenta una amnc'1a f""1cogcmca que horr.t, 1 cuando hahfc -.ohrc los mecanismos 
hternlmcnte. la 1dc;i de la muerte prox1ma, ¡ de defensa 
conductualmente se mamfat•sta a lraves de la apatía, ; 
aislamrento, ad111am1a ,. d1sm111uc10n en la conducta 1 

verb:rl. . 1 

__ J ______ -- --- ............... L ... -------- ----------

:•' o·co::~oR NA:.:cY. Op. Clt. p .. 11:1 
REBOLLEDO HOT1'\. Fl.'.DC:.h.:Ci.'·. Op. C1t.. p. 194 

IEllDE:H p. 194-200 y ü'CO!'."NOR NA.'ICY. Op. Cit. pp. J9-4~ 
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Cuando ya no es posible seguir evitando el l ;omúnmcn=--~~--~::re~-~acia---~~ 
diagnóstico, aparece el sentimiento de rabia, enojo u ¡ medico o medicos que por no hacer 
odio cumo primera expresión de la cumprensión de la bien un chequeo general no 
enfermedad, Se manifiesta en forma abierta con 1 detectaron a tiempo la enfermedad 1 

agresiones hacia las personas que le rodean (ya '-<!a / que ahora sufre su ser qu<:ndu 
familiares, equipo de salud o amistades), hacia Dios, ¡ Tamlnén se puede expresar hacia el 
hacia la vida e incluso hacia él mismo. Ser Supcrior en que la persona crea 
Por ello el paso del paciente por esta etapa resulta muy 1 por la m1ustic1a de permitir el 
d11ic1l para los que fonnan su entorno ¡ sufrimiento cuando hay muchas 
Los médicos y enfcm1eras, ante los OJOS del paciente, personas malas que s1 merecen sufrir 
resultan unos ineptos que no han sabido dar el 1 Así el depositar el cnoJO <:n otros es 
tratamiento adecuado v que no están presentes cuando una formad<: evitar el dolor. aflicción 
se les necesita Cuando los fanuliar<:s van de visita son / y desesperación de tener que aceptar 
r1:cib1dos con 111d1f1:r<:nc1a, algunas veces el paciente 1 que su vida ha cambiado a partir del 
ni los quiere ver, lo que hace el encuentro doloroso_ Jiagnóst1co y pronostico de la 
Así que deben comprender al paciente y no tomarlos enfermedad 
como algo personal para evitar la reacción en cadena J También. el enojo en el fondo es 
porque sólo fomentará la conducta hostil del paciente 1 temor a poder ,;at1sfacer sus propias 

: neces1dad<:s, a tomar decisiones. a 
[ mane1ar la s11uac1on, ad<:más que <:s 
1 una fom1a de escape de las 
I cmo<:iones 
1 

/ Se caracte1i7..a por una fase de arrepcnllm1ento. 
1 deseando que se le pueda dar o prestar vida para poder 

l ayudar a una o vanas pcrwnas o para reconc1harse, es 
decir que 111tenta tener una recompensa a camhio de 

1 una buena conducta Generalmente la negoc1ac1ón es 

Comúnmente consiste en hacer tratos 
c1>n el Ser en quien tienen depositada 
su fe l"lra que el d1agnú~11cn de la 
enfermedad esté equ1nx:ado. para 
que se descuhra una cura milagrosa o 
para que se prolongue la vida del ~cr 
querido haqa la Navidad u otra 
cclehrac1on 11nponantc en la familia 
!lay quienes tamh1cn llegan a pedirle 
un 111tcrcambw C<lfl su pwp1a vida en 
\el'. de la de su <>cr querido o pucJcn 
acudu a pcrc:grin~H.:u.,n~~ o a n:ahr.ar 
cieno~ '1cnfi...:10~ que lo~ ofn.-ccn a 
cambio de l.i salud de su familiar 

I
! hecha con el Ser con que !><! 1dc11t1fiquc la 

cspintuahdad de la persona pero también puede 

l
. plantearse a alguna persona cercana (JXlr e1emplo al 

decir si salgo Je esta te piomelo que vov a dejar de 
1 ). Esto llene como lin el 111tcntar rosponer lo 
i inevitable Kubler Ross menciona que 

1 

psicológicamente las promesas que suelen hace•'-<' 

1 
pueden estar ai.ocmdas con scnt1mu:ntos de c11l1'3 

1 inconscientes ¡ 
1 

Fn 1>ca'lonc' su nen:s1dad les lleva a 
reah7ar rlég1>c1ac10nes en d !>Cnt1do 
matcnal con nlras pcr.onas para 
conseguir lo <JUe '-<: rcqu1era para 
tratar de sah·ar a la persona amada 

IO 
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Surge por la impÜtcociayl~-3;:;g.;-.;stTa~:: lo Qücy~~~t-1.a de-pr.es~~-cs-un~-.pcn-urba~ión del 
inevitable. -También intervienen senllmientos de ánimo y cuando una persona está 
desamparo, falta de espcran7.a, triste7.a y soledad deprimida, suele alejarse de la gente 
Cuando una persona está deprimida suele alejarse de y de las actividades, pierde la 
la gente y de las ac11v1dades, pierde la capacidad para capacidad para sentir placer y gozo 
sentir placer o gozo y evita las situaciones agradables f evitando las s1tuac1ones agradables 
que antes experimentaba en la vida 1 que antes experimentaban 
Ln depresión se acentu., por los tratamientos a que es Y cuando platican con sus amistades 
sometido, a los cambios en su estilo de vida, al deseo 1 de la situación que están v1v1endo con 
de extemar lo que siente pero a la ve/ el de callar para ¡ se ser quendo, regularmente se ponen 
no preocupar más a sus seres queridos j a llorar o prefieren no hablar del tema 

j
' pero su preocupac1on y tristeza se 

~,--- -E1--p;c,.::ñlc--;;;epta -su- t!;rt!;~1ciliid -;,- ~i ~-f~igra<l~~ j ~ecf1~~~~-;;su--J~:;~CI que alguien ha 

1 

C expresar sus sentimientos, entonces el enojo y la /1 aceptado la s1tuac1ón cuando está 
E depresión disminuyen considerablemente. Reconoce dispuesto a vivir el pn:scnte sin 

1 

P que va a fallecer en poco tiempo y es cuando pide el adherirse al pasado por lo que pudo 
T apoyo espintual de un sacerdote o ministro religioso y haber sido y no fue. cuando empieza 

1 A que sus familiares se acerquen para despedirse y dejar a reali7.ar las contrata. ciones del 1 

1 
C ¡ todo en orden. paquete funerario y espera el 
1 momento de la pérdida del ser 

[_~_¡ ~ ~;u~aº~_:rreci:n~~'.~~1e:1r:_t~ su 
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4. 

" M U E "- T E E i 1 1. A F A M I L I A " 

4.1 La familia frente a realidad de la muerte 

Todas las familias en el mundo tarde o temprano sufren la muerte de uno de sus integrantes, lo 

cual trae un desa¡uste en sus ae11v1dades. sus emociones. en su mente y en lodos los aspectos_ 

Esos desa¡ustes o d1sturb1os a los que estén expuestos se pueden manifestar por' .. : 

> Incapacidad para mane¡ar sent1m1entos 

>- Tensión crónica como una pesadez que les trae agotamiento 

> Frecuentes pesadillas e insomnio 

> · Dificultad en el mane¡o de relaciones interpersonales 

> · Capacidad laboral deficiente 

>· Un incremento en el numero de acodentes ya que su atención no está al den porciento alerta 

por la pena que estén pasando 

>- Agobio por el cansanao. la tristeza o por gran can!Jdad de trabajo 

>- Depresión ya que les recuerda antoguas pérdidas 

> Necesidad de retomar antiguos valores 

>· Necesidad de examinar su propia mortaltdad 

>· Frustración dadas sus ltmrtaciones al no haber sido capaces de incidir sobre las circunstancias. 

Los puntos antenores resaltan el impacto de la muerte de un ser quendo y no es para menos 

pues considero que una familia es como una orquesta. donde cada integrante tiene un instrumento 

que tocar (un rol que realizar) y cuando uno de ellos falta. la anmonia se desequtl1bra Ello tomara 

cierto tiempo para que se estab11tce nuevamente porque una muerte en la familia afecta a todos sus 

miembros tanto 1nd1v1dual como colectivamente 

Por e¡emplo, cuando el padre es la persona que fallece y el era el responsable de la economía 

familiar entonces los demas miembros de la fam1ha tendrán que tomar el control para tratar de suplir 

sus necesidades económicas. cuando es la madre. las actividades hogareñas se modifican y todos 

se ven en la necesidad de participar en los distintos quehaceres Cuando es un h1¡0. causa profunda 

tristeza a Jos padres pues ven que lo que ellos crearon ya no está con ellos y la razón de su es1uerzo 

se desvance 

En fin podemos seguir menoonando otros fam1hares y al punto que vamos a llegar es que hay 

una ausenaa que de una u otra manera traera una sene de modificaoones a los sobrevrvientes. 

SHERR. LCRi-l,;~!ST. Cp. ·1~. i'F· :,~,-: :,~ 
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Hablar de ausencias, en el sentido tanatológ1co 1mphca una forma permanente de ya no tener al ser 

querido con uno. Jo cual hace realmente una vida diferente. por e¡emplo con algunas costumbres que 

se tenían (el comer los sábados ¡untos. el aprovechar los puentes para 1r a algún lugar a pasear. las 

reuniones de Navidad, etc.) Asi "fas ausencias. al llenar de vacíos la cotidianidad. producen en la 

célula familiar lesiones que pueden trascender negativamente provocando la ruptura de la misma. 

Sólo cuando se han establecido vínculos importantes. el nudeo fam1har se integra y se condensa 

pretendiendo cubnr el vacio y la ausencia del que se ha ido ·"9 

A continuación hablaré sobre las pnnc1pales muertes dentro de la célula familiar que nos 

permitirán ver de forma general las situaciones que rodean esos casos 

4.2 la muerte de los padres 

La muerte de uno o ambos padres impactará a los h1¡os. pnncipalmente dependiendo de la etapa 

en que se encuentren ya que s1 están en la infancia. están todavía dependientes de los padres y 

necesitan apoyo emoaonal. económico y en todos los aspectos para seguir adelante. Ahora, cuando 

los hlJOS ya están en la adultez temprana. que ya han terminado su carrera y tienen un ingreso que 

les permite sustentar sus pnncipales necesidades. el impacto en cuanto a la segundad futura será 

menor 

Por otra parte, algo que se espera como ·perdida natural" en los adultos. es el hecho de enterrar 

a sus padres'"'. sm embargo. frecuentemente a muchas personas les causa un gran dolor a pesar 

de que ya tienen su propia familia Esto se entiende porque nuestros padres son un poderoso 

referente en nuestras vidas. son nuestro vinculo con el pasado. y cada uno tenemos una infancia 

que fue influida por ellos o representan fuente de apoyo y fortaleza Cuando ambos padres han 

muerto. "hay que afrontar la sensaoón deftnot1va de que ya para nadie seremos h1¡os. la tarea de 

deshacer la casa de los padres e 1noc1ar el proceso de reorganización de la relación entre los 

hermanos • '" En ocasiones el vinculo familiar se put!de perder s1 los padres eran los que mantenían 

unidos a los h1¡as. entonces pueden surgir angustia ante la forma de enfrentar fechas espeoales 

Otro de los factores que determinan el impacto del falleom1ento de un padre en los hi¡os sera la 

relación que hayan tenido. ya sea estrecha o le¡ana ·s, la relaoon era dolorosa o negativa. va a 

: 4 ' RF.BOLLEDO MOTA. t-t:IJERICO. :)t-'· i:1-:.. Ji. ~-:t 

•En cllqu:-.c·s ca.sc·s 101 r:-.u.:~rtt.~ de ~· _:,_ rrv!:"-!-, •·:- :,') :-:,-: .. , .. ~ 1:-1 ~: •• J ·~·.:. 1<1 . .i,_~ t"·!•:e 
calid,1d, o un ~"l1v10 pdr,'\ cllqu~~n .1nc1 • .,,~~~ q\;~4 ~.u:?t· ,;, .. -.,·t!.1qut·'."'i· dcl•~nc1,,:is y 
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lo cual le llf!Vcl e) !H~nt1rse un IP~torb<J !...\:::.1 l:..1r ..,. ~CCl<'!i ... !--.. 'N!a::..-.f/J'I. L·E ,)ARA.~ILLO. 

rs;"· op. c1t. p. 19"7 
lBlDF..M. p • .!úl 

8l 



deterrmnar que el duelo sea tnste. pero apacible. o cargado de ambivalencia entre alivio y culpa, este 

último mucho más propenso a evolucionar con complicaciones "'" 

La muerte de un padres es una pérdida particularmente dolorosa cuando el h1¡0 se identifica de 

manera profunda con el padre que muere Y suele suceder que el padre que permanece vivo se 

convierte en el blanco de resen11m1ento. eno¡o y otros sent1m1entos violentos '" 

Hay quienes menoonan era muy pequeflo cuando munó su papá. ya ni se ha de acordar. En 

realidad esto no es asl ya que los n1flos también sienten y. por tanto. perciben y registran la muerte 

de alguien afectivamente cercano y sufren por ella al igual que los adultos quienes frecuentemente 

temen hablar del tema con los niflos por sus múltiples preguntas. sin embargo. el ntflo no necesita 

que le de una cátedra sobre muerte. sino que le oigan sus inquietudes. temores. fan!asias. que se le 

asegure que no será abandonado. de tal manera que se sienta escuchado. cuidado y protegido 

Es importante menoonar que ·con frecuencia. el niflo tendrá sent1m1entos de culpa y pensará 

que el causó el fallec1m1ento con alguna acoón mala o perversa. o lo puede invadir el temor a ser 

abandonado o casltgado por ello los n1flos necesrtan expresar su pena para continuar con su vida 

en una forma sana de no hacerlo pueden llevar hasta la vida adulta una ansiedad no resuelta 

acerca de la muerte ···~ 

Desafortunadamente por falta de ese tipo de educaoón para la muerte. los padres o familiares 

tratan de ale¡ar al n11'10 del velorio y enlterro'" y para ello lo de¡an al cuidado de algún familiar o 

amistad. para después contarle una h1srona que suene conv1ncenre y. por s1 fuera poco, en los dias 

posrenores cuando ven que el rnflo esta llorando le piden que no lo haga que no esté Inste. y hay 

quienes lo mandan un ttempo ya sea de vacaciones o a estudiar en otro Estado en casa de un 

familiar. es deor. no le permrten sacar su dolor Esta aparente soluoón qui.zas resutte per¡udicial 

para el ntflo. ya que además de la ausencia de la persona puede pensar que quienes estan ahora a 

su alrededor no lo quieren lo suficiente y tratan de deshacerse de el al mandarlo a otro lugar 

De modo que ·e1 n1flo necesrta ayuda y permiso para recordar a quien muna para ello requiere 

la ayuda comprensiva de los adultos en lugar de evaair los recuerdos. fetos. etc ello les causar.\ 

mucha ansiedad. confusión y desconoerto Tarde o temprano ellos se darán cuenta y resentirán el 

!DIDD-l, p. ¡qq 
• r o·coNNCJl ~;Af;cy. LT·· C.:.t. Pi-"'· t.'"! y t_.~ 

.. IBIDE.11. pp. b4 y 90 
•un n1t\o t l•Pn•lo '-it"ff"t·hn d•• as1t ir .ttl vf"l(lr!.r. ·; •·n~ l•'"ro :0..1 ~'.'\ ln qur qu1P.r~; 

t.1espues de todo. qu1~n t:'.ur 10 :ue it.lqu1~0 qtJ.,,..rld .. ., pdlt\ P.l .- REYE.5 ZUHIRIA~ ALFONSO .. 
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haber sido hechos a un lado. subes!Jmando su capacidad de participar en los momentos de dolor 

familiar."'"' 

Por ello considero que no se debe ni se puede mantener a un nir'lo alejado de la realidad de la 

muerte, primeramente porque los niflos no son tontos y algún día sabrán la verdad y también porque 

los medios de comunicación diariamente transmrten noticias de ese tema, por Jo que es importante 

platicar con los nir'los sobre sus impresiones. las cuales pueden cambiar cuando ve las caricaturas 

donde pasan persona¡es que son aplastados, quemados o golpeados y después vuelven a aparecer 

como si nada les hubiera pasado 

Por otra parte. los padres son nuestras pnmeras figuras de autondad. Cuando muere un padre. el 

hi¡o adolescente pnncipalmente puede sentir ar.vio de que ya no tendrá que seguir fingiendo o 

mintiendo respecto a lo que al padre le disgustaba o no le permitía realizar, pero después del alivio 

se siente culpable por sentirse liberado de ese padre que le exigía. por lo tanto. realmente no queda 

libre. Para compensar esa culpa y de ac::erdo a su madurez. permitlfá que el padre fallecido 

continúe teniendo el poder para aprobci: ·saprobar su conducta por mucho tiempo o por el resto 

de su vida. Por ejemplo. s1 la madrl' , constantemente que el fumar es una mala acoón. el hijo 

no podrá disfrutar de un cigarro si: , :llr una punzada de culpabilidad '" 

Por otra parte se puede sentir ~ulpa por crrt1car a los padres por las acciones que cometieron. por 

alejarse de ellos cuandc .,,~avía vivían. por las actitudes despectivas, de rebehó:i ,,,..., ~' ... t~ t·•~ 

momento sur01i<>rc:i r nunca -~ :>gó a una reconcil1aci6n. entonces queda :..Jmo un asunto 

pendiente ce ... os 

Si el hijo es un ¡oven adulto y vivía en la misma casa con sus padr:>s, su ausencia de¡ará un 

vacío más grande. Emooonalmente habra sent1m1entos de tnsteza. eno¡o. e induso alivio, 

especialmente después de una enfermedad prolongada que haya sido dolorosa para el paciente y 

estresante para la familia 

Cuando el h1¡0 que ha pcrd•do a sus padres ha formado su propio hogar y vive muy aparte con su 

familia. las demandas de traba¡o. su familia. lodos los compromisos que ello conlleva. harán que su 

aflicción d1sm1nuya y se incorpore a su habrtual rutina. pero ahora con la novedad de que no tendrá a 

quien o quienes vis.llar. hablar o pedir ayuda en algún aspeClo 

La muerte de los padres tiene el potenaal para propiciar sent1mrentos pos11Jvos o negallvos entre 

hermanos En ocasiones lleva ar'los el resolver cues11ones sabre los bienes De modo que un 

testamento daro y explicito puede ayudar a rL-duor estas dificultades tsta es una razón para hablar 

o·coNNCR NAUCY. 1,_)p. <:it. p. t>B 



de estas cosas antes de la muerte ya que después será demasiado tarde. Y por otra parte, puede 

suceder que la muerte de un padre sea la ocasión para que los hermanos mejoren su relación al 

darse cuenta de que se necesrtan unos a otros 

Respecto al adulto sin hijos. frecuentemente se siente como huérfano cuando sus padres 

mueren. por lo que necesitará aumentar sus amistades para asegurar un sistema de apoyo. 

Por otra parte. cuando mueren los padres y hay varios hermanos. por lo regular. en el mayor 

racaerá la responsabilidad de ver por sus hermanos lo cual puede bloquear el desarrollo de formar 

su propio núcleo familiar.'""' 

4.3 La muerte de los hijos 

El hecho de que fallezca un h1¡0 representa ·una contradicción a la ley natural de la vida, según la 

cual los jóvenes deben enterrar a los v1e¡os ·'"" 

Para los padres un hiJO pnmero fue una 1lus1ón. después espera. luego una realidad, un ser que 

tuvieron en sus brazos. que le bnndaron todos sus cuidados. que deposrtaron en él un cúmulo de 

anhelos, que le ense1'aron muchas cosas. que le transmrtieron valores y que veían en él la 

realización de lo que ellos no pudieron ser y de repente se ven ante la muerte de ese ser que 

crearon y que les dio el titulo de mamá y papá o se los reiteró, y por todo ello viven un dolor muy 

profundo. 

Con frecuencia también aparece culpa por lo que se hizo o se de1ó de hacer y porque la misión 

de proteger al hijo fracasó. Ante ese sufnm1ento. comúnmente les decimos frases como te quedan 

todavla más hijos o todavla puedes tener otro. porque no comprendemos que el que murió deja un 

vacío imposible de llenar."" 

Respecto a la culpa, se empeora la srtuaaón cuando se presentan reproehes, inculpaciones y 

rencores en vez de apoyarse y sufnr ¡untos lo que ambos perdieron Por ello necesitan perdonarse y 

tenerse mucha paciencia para no caer en otra pérdida. es decir. en el drvorCK> Después de todo. el 

mostrar un culpable no va a revrvor a su htJO. 

1··• IB!Dl::M, p. 76 
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Postenormente la esposa"'' puede reclamarte a su esposo, su fortaleza por la posible 

indiferencia que manrfieste en días postenores al fallecimiento. por andar como s1 nada. Esto 

recordemos que sucede debido a que en nuestra educaoón se ha mal enseñado a que los hombres 

no lloran y al sentir la responsabilidad de seguir adelante. sosteniendo a la familia. el hombre no se 

da mucho espacJO para sacar su dolor y lo reprime Sin embargo, de una u otra forma ambos padres 

resultan muy afectados: incluso "la muerte de un h1JO provoca un dolor mayor que el de cualquier otra 

muerte.,., y "el duelo después de la muerte de un h1JO es uno de los más prolongados y una de las 

pérdidas con las que es más dificil vivir."''° 

A pesar del tormento de la srtuaaón deben darse cuenta que están ambos en el mismo barco y 

que lo me¡or que pueden hacer es llorar ¡unlos. hablar. consolarse. abrazarse y recordar que todavía 

tienen muchos planes que realizar 

Las preguntas más comunes que rodean a los padres son "por qué m1 h1¡0 que tenia muchos 

al'los por delante? ¿Por qué no yo? Yo ya he v1v1do Ellos no se cansan de repetir que hubiera sido 

mejor que ellos hubieran fallecido en vez de su hlJO De ah1 que. s1 llenen otros h1JOS los descuidan 

como s1 ellos no sintieran la pérdida de su hermano y se pueden llegar a sentir menos importantes 

que su hermano y tralarán de diversas formas de llamar su atenCJón ya sea en la conducta en casa, 

en la escuela o con enfermedades ps1cosomá1tcas. dichas reacaones vanarán de h1io a h1¡0 "Es 

fundamental no olvidar las necesidades de los h1JOS sobrev1v1entes en la fam1ha Es inevrtable que 

sufran por la muerte de un hermano o hermana. incluso 1nconsoentemente se pueden sentir 

responsables e incluso puede surgir en ellos el temor por su propia muerte ··•~ 

Es comun que los hermanos se sientan culpables porque en algun momenlo de eno10 

seguramente desearon que se munera o se fuera para siempre O pueden sentlf que pudoeron hacer 

algo heroico para salvarte la vtda o. en caso de un acadente sienten que son ello quienes debteron 

haber muerto en lugar del otro Por ello es recomendable hablar con los profesores acerca de la 

srtuación con el fin de que sean paoenles y eslén atenlos a los problemas que puedan aparecer en 

lt.\f:n nu,•str<l :0c_.:·1p.:.id !-t:, :-.u•t·:i·~· !,,\:. 
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la escuela. Y también, se puede procurar que algún familiar o amigo actúe como confidente y 

sistema de apoyo para los padres y para cada hijo y tengan así con quien hablar abiertamente. 

Otro aspecto a tomar en cuenta es que los hijos sobrevivientes pueden ·sentir mucho miedo de 

ver desmoronarse a su padre y/o a su madre, hasta entonces pilares de fortaleza y también sentirse 

muy impotentes al no encontrar recursos para devolvertes la alegria. Además del cambio tan triste 

y drástico en la conducta de sus padres y en la rutina familiar. en esos momentos pueden no 

sentirse quendos ni importantes para sus padres. por lo que éstos deben hacer un esfuerzo en 

dedicarles un rato agradable .w, 

La pérdida de un h1¡0 parecerá insoportablemente dolorosa. pero también puede ser una 

oportunidad para conocerse más a s1 mismo Cuando se tiene esa expenencia las circunstancias 

propician una maduración emOCJonal y el acercamiento con otros miembros de la familia """ Es muy 

recomendable buscar un grupo de padres que estén atravesando por situaciones similares porque 

de esa manera la persona se puede desahogar y al mismo tiempo recibir y dar consuelo a otros 

padres 

4.4 La muerte neonatal y postnatal 

Nonnalmente utilizamos la expresión de perdió a su bebé cuando nos refenmos a la muerte de 

un producto en gestación. que en términos médicos se conoce como muerte pennatal 

Probablemente los padres no supieron ni cómo era ese h110 que esperaban pero ya se hablan 

hecho una sene de 1lus1ones como su pnmer palabra. su pnmer cumpleal\os. la sonnsa de un bebé 

que iba a dar nueva luz a su hogar. la repita que iba a usar. etc y con su muerte se mueren también 

todo el cúmulo de ilusiones y de anhelos ·se pierde asi no sólo al bebé real sino al de los suenos. 

se pierden las esperanzas en el futuro. se pierde mucho ··•• 

Un embarazo puede verse interrumpido por mult1ples causas como serian las malformaCJones 

congénitas. enfermedades extremas. implantaciones anómalas de la placenta. etc Hay que tener 

presente que no lodos los embarazos son deseados. ello representa un conOIC1o de orden ex1stenaal 

que 1mp1tca la toma de deas1ones sobre el producto de la concepoón. generalmente antes de las 12 

semanas. Cualquiera de :as mu¡eres que optan por el aborto. se COiocan frente al nesgo de monr 

ellas mismas ,.., 
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En los casos en que el bebé es deseado y nace pero muere a las pocas horas o dias de nacido 

por alguna complicación o enfermedad, es importante que los padres sean los que eligan si ven o no 

a su bebé ya que muchas veces no se les permite ni observar1o por temor a su reacción emocional 

pero eso puede resultar contraproducente. De !al manera que lo mejor es dejar a su albedrio "si 

hacen algún tipo de rito de despedida, si se conceden un ralo para conocer1o. acanciarlo, mimarlo, 

contarle algo; decidir si se le pone ropa especial. si llaman a los hermanos. si le toman una foto, si 

recortan un mechón de pelo o guardan su huella plantar estas aHemativas que el personal de 

salud debe ofrecer. harán después una enorme drferenoa en la calidad del duelo y en la nrtidez del 

recuerdo del bebé."'"" 

Esa ternble expenenc1a probablemente la interpreten como un fracaso, por lo que recomendaría 

que recurran al apoyo ps1col6g1co para elaborar su duelo antes de tomar la decisión de otro 

embarazo. el cual también deberil ser controlado por su ginecólogo ya que puede haber causas 

fisiológicas que 1mp1dan la adecuada formación o culminación del embarazo. Es decir que ·aparte de 

la necesidad de restablecer el equ1J1bno hormonal y el vigor del organismo para que el futuro 

embarazo tenga más pos1b1hdades de llegar a término con éxito. y también conviene tomar en 

cuenta la es!abihdad mental y emocmnal "''º 

Otra de las expenenc1as demoledoras para muchas parejas que llenen a su bebé reoén naodo y 

no llene ningún problema de salud y como todos los dias lo de¡an en su cuna y de repente 

descubren que está muer1o. Jo cual se denomina sindrome de muerte subrta infantil (SMSI) o muerte 

de cuna, que consiste en que el bebe. en perfecta salud aparente. de pronto aparece muerto Aparte 

del fuerte dolor de la pérdida. "Jos progenitores no podran evitar el preguntarse s1 contnbuyercn por 

acción u omisión a que sucediese tal accidente. S1 lo hubieran acostado en una postura diferente, si 

las ropas de la cuna hubieran sido de otro malenal. o por qué no entraron a echar una o¡eada diez 

minutos antes""' éstas y muchas otras inquietudes pasan sobre su mente atormentando mas la 

situación. 

En reahdad ni siquiera los médicos que se han dedicado a estudiar este sindrome han 

encontrado aún en toda su extensión las causas. n1 medt0s para prevenir o predecir su ocurrencia. 

Pero lo que s1 sucede es que casa siempre Jos padres se sienten responsables por un fallecimiento 

así, aunque no existe razón para asumir esa culpa puesto que los cuidados que proporcionaron 

fueron quizás los mismos o me¡ores que cualquier otra pare¡a hubiera proporoonado a su pequeoo. 
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Los padres que pasan por esta vivencia, necesitarán ver en las miradas de sus amistades y 

familiares que no se les acusa ni se les reprocha nada. Y posteriormente cuando tengan otro hijo, 

necesitarán ser comprendidos en sus preocupaciones ya que habrá padres que no querrán 

separarse de su cnatura ni de día o de noche o que se despierten cada media hora para cerciorarse 

de que sigue vivo. Y como en todo, los extremos son malos. el hecho de que llenen a su hijo de 

atenciones para que nada le vaya a pasar. será nocivo para el desarrollo de su personalidad1n 

además hará que su vida como padres sea fatigosa y tal vez descuiden a sus otros hijos u otras 

áreas de su vida 

4.5 La muerte del cónyuge 

Contar con un compañero o compañera aporta segundad y confianza y hace más llevaderos los 

momentos d1fiales de la vida. se comparten buenos momentos pero cuando muere un cónyuge, 

todos los los planes se truncan. se ven terminados los afies de vida 1untos. se enfrentan a un mundo 

·amenazador. impredecible. contuso. Surgen la ansiedad, relaoonada con el temor de no poder 

seguir adelante sin ese otro queda la sensación de estar incompleto. de soledad y vacio"' 73 y 

todos los momentos que hablan v1v1do se convierten en recuerdos 

En un matnmon10 de muchos aflos. los dos han sido uno. en muchas formas tunoonales y 

emocionales. ahora la persona se siente incompleta Y s1 el matnmonio es joven. a ambos se les han 

arrebatado muchos años de compartir alegrías. h11os. ob1et1vos y desarrollo ¡untos A cualquier edad, 

cuanto más intenso sea el amor y el compromiso. mayor será la pérdida. Esto pude crear mucho 

resentimiento y cno¡o con la vida misma y venir pensamientos de que mcJOr hubieran muerto Jos dos. 

o que Ja persona que munó tenia mas tuerzas y ella es la que debió haber quedado viva 

La pare¡a sobrevrv1cnte. entonces adqu1nrá el nombre de viudo. ·cuya palabra s1gntfica vacío. sin 

un compaflero·'" Esto 1mphca quedarse solo para afrontar. ya sea por un tiempo o 

permanentemente. la vida que ya se había planeado entre dos 

Como regularmente las tareas se d1v1dian entre la pare¡a, probablemente surgirán problemas con 

actividades de la vida cotidiana como llevar el automOVll al serv100. cuidar el funoonam1ento de 

aparatos eléctncos. el pago de serv1oos. ia comida. los quehaceres doméstocos El ocuparse de 

dichas act1v1dades ayuda a proseguir con la vida pero SI parecen abrumadoras. se puede solte1tar 

ayuda a otros nuembros de la fam1ha u emplear a alguien que se ocupe de algunas de esas 

tareas-"' S1 a esto se añade todas las responsabthdades respecto a los h11os. SI los había. la carga 
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se hace más pesada Obviamente que ellos expenmentarán también un dolor y cambio radical pues 

la seguridad. amor. apoyo, compañia. guia que tenian ha quedado incompleto 

Por supuesto que las preocupaciones que sufren los viudos y las viudas no se refieren 

únicamente a la cuesflón económica Cualesquiera que sean sus circunstancias y edad. les vienen 

diversos pensamientos como si van a tener que v1v1r solos el resto de sus vidas De hecho ·en el 

momento de la pérdida. la mayoria suelen asegurar que nunca más volverán a casarse o conv1v1r 

con otra persona. Por una parte. les pareceria una fatta de lealtad. por olra está el miedo a tener que 

sufrir de nuevo una pérdida similar en el futuro Pero conforme pasa el tiempo y retorna la 

normalidad cot1d1ana. es natural que los pensamientos se dirijan al futuro y. por ende. a la pos1b1hdad 

de un nuevo compañero ·"º Por lo regular las mujeres toman flempo para evaluar la probabilidad de 

volverse a casar y renuncian a la idea de buscar asiduamente una pare1a Los hombres. por el 

contrario, casi siempre se vuelven a casar en un corto plazo Pero la mayoria de veces cuando hay 

hijos de por medio. no toman en cuenta sus sentimientos y no me refiero a que les pidan permiso 

sino que les expliquen lo importante que es para ellos volver a m1c1ar una relación que de ninguna 

manera seria sinónimo de reemplazar a la pareja que falleció 

Esta posibihdad de una nueva pare1a permrttrá de alguna manera llenar ese vacio que quedo no 

sólo en el corazón sino también en lo físico. lo cual se resiente mucho por ejemplo al 1r a dormir 

cuando la persona acostumbraba tener alguien a su lado a quien abrazar y sentirse amada. ello 

constituye un fuerte impacto a comparación de la muerte de otros seres quendos ya que con tos 

hermanos. padres o amigos se puede convivir mucho pero no se tiene Ja int1m1dad que en el 

matnmonio; induso ·muchas personas viudas manifiestan que continuan durmiendo en su lado de la 

cama y que con frecuencia buscan el cuerpo del cónyuge y algunas veces se despiertan para 

comprender con profunda tristeza la realidad ·' ., 

Muchos viudos y viudas continúan usando el anillo matrimonial. el cual es un vinculo s1mbóhco 

con el pasado y de alguna manera es una señal de que todavia no estan preparados para 1n1c1ar 

otras relaciones Asimismo es una forma de negación e 1nd1caoón de una m1nterrump1da conexión 

emooonal con el cónyuge fallecido Con el tiempo, la costumbre o aferraoon al anillo desaparecera. 

al igual que Ja ropa del dosel y los demás ob1etos personales de la persona que falleció 
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Conforme va pasando el tiempo y la necesidad de hacer frente a diversas srtuaciones, muchas 

personas descubren que tienen potenciales y talentos que nunca sospecharon porque se ven 

obligados a tomar decisiones para la sobrevrvcncia propia y de sus hrjOS 

Algo que les puede ayudar bastante es convrvrr con amigos. vecinos o conocidos que hayan 

pasado por una expenencia s1m1Jar para compartir con ellos expenenCJas. actividades y salgan de su 

rutina y tristeza juntos o también pueden buscar grupos de autoayuda en donde el hablar sobre su 

experiencia y sentimientos les ayudará a desahogarse y darse cuenta. como en cualquier muerte. 

que no son Jos únicos que viven ese tipo de srtuaCJones 

4.6 El suicidio 

El suicidio''" presenta más preguntas que respuestas. espeCJalmente para el sobreviviente que 

trata de comprender el misterio de un surCJdro Los cuest1onam1entos más comunes son: '-por qué lo 

hizo?. ¿por qué no di¡o que las cosas estaban tan mal?. '-qué no pensó en su familia? ¿por qué no 

confio en alguien para buscar ayuda?, '-por qué no pensó en los problemas que su muerte traeria?, 

e, por qué nadie lo pudo detectar o detener?. '-qué fue lo que lo llevó a tomar esa deosrón?. '-no se 

sentia amado lo suficiente? O hacemos con¡eturas como pero sr tenia un buen trabajo. sr se veia 

muy bren; era un estudiante exitoso. no le faltaba nada. tenia muchos planes Esto nos hace pensar 

que todos los bienes matenales y el éxito no lo es todo en la vrda 

"Para el su1c1da prevalece la sensación de que no vale la pena seguir 
vrvrendo por tantos problemas o sufnrn1entos que enfrenta Aparecen en él 
sentrmrentos de rmpotcnoa y desamparo. asimismo la depres1on profunda 
juega un papel importante en el su1c1d10 Los sent1m1entos de desorganozaoón 
y la rncapaodad para ordenar las soluCJones posrtrvas y las elecoones para el 
futuro. conducen a niveles mas altos de frustración y confusión El fracaso 
para resolver la tensión con los recursos d1spon1bles conduce a la 1mpotenCJa y 
a la desesperanza 

Si se presentan actrtudes de a1slam1en10 y carenaa de valor. sin esperanza 
visible, o srn que se perCJban señales de que las cosas me¡oran. el resultado 
más factible será el su1c1d10 ·• "'' 

El pensamiento del suicida es un pensamiento confuso y desorganizado frente a la reahdad y 

aquel orden creado por la sooedad en que se encuentra La vtda se condensa. se hace espesa y 
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cree que es dificil. El suicida ante las d1ficuttades que se le presentan se siente inútil y rodeado de 

pensamientos falalislas y situaciones =nflict1vas 

Las personas con ese tipo de pensamientos. aún utilizando los mecanismos de defensa, no les 

alcanzan ni les sirven para d1fenr o postergar la vida. de tal suerte que al final. la angustia los mata 

ya que se ven y sienten constantemente amenazados Se apodera de ellos la sensación de soledad 

profunda. de f;ustración y de vacío. de tal suerte que v1v1r parece ya no tener sentido Se justifica la 

muene como una pos1b1l1dad de de¡ar de sufnr o de acabar con la culpa, con la vergüenza y con la 

soledad La sensación de vacío. la nada y el son sentido lo superan todo.'"° 

Los factores más comunes que llevan a una persona al suic1d10 son'"' 

Enfermedad fis1ca Cualquier enfermedad crónica que pnve al 1nd1v1duo de su expectativa de una 

vida plena o preocupación hipocondriaca con enfermedad que pueda representar la pérdida 

imaginada de esa reahzaoón, son factores importantes en el suicidio. La enfermedad física y el 

comportamiento suicida tienen correlación entre poblaciones de alto nesgo incluyendo a ¡óvenes y 

adultos 

Además de los efectos directos de la enfermedad física también están los efectos secundanos de 

la enfermedad. pa111cularmente si el dolor o la cronicidad están presentes El desarrollo de un abuso 

crónico de substancias como medio para enfrentarse a una enfermedad prolongada es de particular 

impol1ancia Puede. finalmente. conducir a una depresión más severa y. por tanto. incrementar el 

riesgo de suicidarse 

"Algunas personas prefieren quitarse la vida antes que sufnr el dolor de una enfermedad mortal. 

Tratan de evitar el dolor o no quieren abrumar a sus famohas con el detrimento y la pena de ver1os 

morir lentamente.•'"" 

Sintomas psigu1étncos Los trastornos ps1qu1átrocos que se han encontrado en las personas que 

se han quitado la vida tncJuian neurosis. rasgos de depresión'"'. esquizofrenia. trastornos afectivos 

mayores y de adaptación También el abuso de drogas. alcohol y tabaco estén estrechamente 

vinculados con este factor 
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Las estadlsticas revelan que entre el 8 y el 60 por ciento de los pacientes que ha tenido un 

intento suicida tienen intenlos repetitivos. Esto significa que habiendo demostrado un cambio en el 

valor y en la voluntad como consecuencia de una inadaptación en la forma de enfrentar la vida. el 

comportamiento suicida futuro parece ser alentado. a menos que la expenencia haya sido aversiva 

para el individuo. No importa el grado o la frecuencia de la conducta suicida. todos Jos individuos que 

exhiben tal comportamiento deben ser tomados en serio y totalmente evaluados por los 

profesionales de salud adecuados 

La dinamica familiar Los adolescentes que han mostrado comportamientos suicidas han 

experimentado muerte o separación de los padres Otros han mostrado que sus padres has estado 

distantes a ellos. principalmente por su traba¡o y poder1es proporaonar todo matenalmente De ahl 

que la falta de redes familiares de apoyo esta considerada como uno de los factores causales del 

comportamiento suicida en la ¡uventud 

También dentro del hogar se encuentra la tensión como resultado del desempleo. lo cual trae 

consigo problemas económicos y con ello sent1m1entos de infenondad en los adolescentes 

pnncipalmente. al compararse con sus compai'leros. 

Maltrato. Los nil'los que han sufndo maltrato tanto físico como psicológico. más tarde han 

mostrado conductas que atentan contra su vida Este dato es muy importante porque 

frecuentemente aumenta el número de nil'los maltratados 

Rendimiento escolar. Puesto que los nii'\os y adolescentes se sienten o los hacen sentir 

incapaces ante el no poder obtener buenas cahficaciones. lo cual les lleva a recursar o en extremo 

ser expulsados de la escuela. 

Así que es importante tener en cuenta dicho factores, asi como el hecho de que cuando una 

persona está planeando suicidarse. con frecuenaa proporaona claves a los amigos y/o a la famiha. 

con indirectas sutlies ya que el impulso su1ada va y viene""' pero en muchos casos. prefieren no 

creer lo que oyen o no atienden los mensa¡es que la persona con deseos de qurtarse la vtda. les 

envía 
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Por ello se debe buscar ayuda profesional cuando se hayan tenido intentos anteriores: 

antecedentes de algún suicidio en la familia. si la persona expresa que su vida no tiene sentido o que 

se siente desamparado; si se deprime fácil y continuamente, si hace act1v1dades que pongan en 

riesgo su vida y que antenormente no reahzaba; s1 se siente culpable por la muerte de alguien 

cercano o si está muy obsesionado con ideas sobre la muer1e 

A continuación mencionaré algunas sugerencias que pueden contnbuir como formas de 

prevención"'' del sU1c1d10 

-,, Desarrollar un sistema amplio de educaoón que concentJce sobre el valor de la vida. 

Hacer investigaciones constantes en nuestra sociedad sobre los factores de nesgo para que los 

individuos que los presenten reaban la ayuda adecuada 

Hacer campañas contra el su1ad10 en los medios de comunocaaón y procurar que éstos 

disminuyan las noticias de modo sensaaonahsta sobre el su1ad10 y recuerden a la familia la 

importancia de atender la depresión cuando la presente uno de sus miembros 

-, Tomar en seno cualquier amenaza de su1ad10 y buscar ayuda inmediatamente 

Este último punto lleva a la intervención opor1una para que un psicólogo entreviste a la familia y a 

personas s1gnificat1vas del posible SU1C1da y se le brinde la ayuda oportuna 

-,, Proporcionar ayuda a quienes se sientan depnmtdos mediante lineas telefónicas graturtas 

En los casos en que se llega a consumar el acto su1ada. y por determinada arcunstancia 

platicamos con alguien sobre dicho acontecim1ento. tendemos a ¡uzgar su acoón. 1nduso "las 

actitudes hacia los su1c1das van desde la lástima y compasión hasta ¡waos sobre su cobardía. su 

presumible problemátoca ps1qu1átnca lo cual lastima hondamente a los seres cercanos al suicida, 

ya de hecho hendes. atónrtos y conlund1dos "'"" De modo que frente a un acto suicida. los 

sobrevrvoentes que rodeaban al hoy difunto. quedan con una gran conmoaón y sorpresa. henden a 

examinar s1 una de sus actrtudes o acoones mnuyó en desastrosa deas'6n y, por ende. suelen senttr 

culpabilidad'"' o aer1a responsabilidad por lo que su recuperación tardará Lo recomendable es que 

. : t . ; ; . ~· t , - • t 
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no profundicen sobre las preguntas que vengan a su mente porque no encontrarán respuestas 

convincentes. sólo más preguntas que los llenan de aturdimiento 

Con la culpabilidad van unidos los sentimientos de frustración o fracaso. puesto que sienten que 

han fallado senamente como padres. como amigos. como hermanos. como cónyuge y hasta como 

seres humanos Pueden reprocharse el no haber sido más sensibles a las señales que de alguna 

manera percibieron Esos pensamientos y sent1m1entos son normales pero con el tiempo deben 

pasar como lo veremos en el duelo. lo importante es que se enfoquen los esfuerzos en ser amables 

y gentiles con ellos mismos 

"Muy probablemente vendrán inquietudes sobre la opinión de la sociedad 
ya que el su1c1d10 por lo general expone los asuntos pnvados al 
cuesllonamiento y especulación de los demás. de modo que a los familiares 
les puede preocupar lo que pensarán o dirán de ellos a lo cual deben tratar de 
hacer caso omiso para que su dolor no se prolongue más 

Los familiares deben empeñarse en sobrevivir. no en defenderse de los 
demás. Es importante que busquen alguien de su plena confianza con quien 
puedan hablar o llorar para que expresen todo lo que hay en ellos. por e1emplo 
si piensan que otros lo culpan de la muerte y así al sacar esos sentimientos 
sera mas fac1l recuperarse .·r.: 

4.7 El duelo 
"El dolor une"'"'' 
Si analizamos la vida de un ser humano desde que nace. su infancia. adolescencia y las demas 

etapas de su vida. nos podemos dar cuenta que desde pequeños nos enfrentamos a diversas 

pérdidas. algunas s1mb6hcas. otras ins1gnrficantes. otras muy importantes pero todas ellas van 

forjando nuestro temple emooonal. por lo que son necesanas en nuestro desarrollo Tal vez hemos 

conocido a alguien. pnnc1palmente nrl\os. que no saben perder en un ¡uego y para ello hacen trampa 

o bernnches y esto es porque "aprender a perder constrtuye un reto equivale a reconocer que la vida 

está compuesta no sólo de momentos gozosos sino que estos se atternan con otros dolorosos"'"" 

esto no es fáol y estoy segura que al estar leyendo estas lineas. estaran de acuerdo con dicha idea 

(i t_ºONHC!< !~ñ~'·.'Y. '-T'. ,- .:. ~ . ; ¡ . ~ .'~·-L t 
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La pérdida de alguien es una henda y, al igual que una lesión, enfermedad o henda física. se 

debe dar tiempo para que sane, aún cuando traumil!ica y dificil. la pérdida no es algo raro. sino un 

acontecimiento universal. De tal modo que s1 analizamos las vivencias en torno a las pérdidas por las 

que hemos atravesado. nos daremos cuenta que ellas propician que cambiemos ya sea para bien o 

para mal por lo que no seremos las mismas personas de antes, puesto que nos llevan a adquirir 

nuevas habilidades. actitudes y pensamientos. estoy convencida que los acontecimientos crit1cos en 

la vida son los que ponen a prueba nuestra capacidad de sobrev1vencia y nos retan a seguir 

buscando la felicidad. 

Hay una frase que dice que a toda acción corresponde una reacción. entonces ante toda pérdida 

(de una per=na, de alguna pertenencia con ••alor ::;:gn1f1ca!1ve. de un trab.'.l¡o. de un rol ::;0C1al. 

posición económica. de una amputación. etc ) corresponde una reaCC16n que es el duelo. por lo que 

es una respuesta normal de nuestro organismo. la cual implica un proceso de recuperac.ón en el que 

se m~nlficst~n divcr!;Os scr.tim:cnto:> como tnste=:i. enejo. culpt'.l, angustio e inc!uso ~hv;o Par~ 

superarlo uno debe encararlo. reconocerlo y sufnrlo más que evrtarlo pues s1 se repnmen la 

emociones que éste trae y no se tiene con quien hablar y llorar o no se da uno el tiempo para vivtr 

ese dolor. entonces vendr;'.t la depres:ón y !a melancolia. las cuales sen patológicas y neces:!an la 

ayuda de un psicólogo o ps1qu1atra 

Debido a dicha reacoón "todos los que viven cercanos al difunto. tienen un cambio en sus vidas 

co!idian.:is. encar;mdo l.:i ::;:!U.'.IC16n en un duelo ·'º' Elles .:ihora es!.'.ln sufnendo por el hueco. !.'.! 

ausencia. la partida de alguien que era parte importante en sus vidas y quizás sea la pérdida más 

grande que han vivido 

En la realidad. el proceso emocional en el duelo es más prolongado y más d1fictl para las 

pcrson.:is que .:iprend1eron a ser cs!or=s y mantener= a dis!anci.3 de :;us sentirr::cntos •n 

"A muchas personas les ensel\aron que pensar. recordar. sentarse a llorar. 
descansar o dormtr una siesta son sinónimos de perder tiempo, y que estar 
activa es lo más encomiable Ou1zas uno de los muchos aprendiza¡es que 
usted debe hacer ante la dolorosa e•penenc.a de la muene. sea aprender a 
cuidarse y a valorar sus necesidades. no solamente las de los demás 
También a pedtr, a poner limites ¡ustos ante las demandas de los otros y a 
decir no puedo. ahara no o estoy cansada. sin senttrse culpable Consu~ntase. 
converse con alguien quendo. desahoguese y pida ayuda ·• · ..• 

Obviamente que la persona despues de la muerte de un ser quendo no va a estar como si nada 

hubiera pasado. sino que !ransci.:mra cier1o tiempo para que se recupere ·con el tiempo se emp•eza 

. ~ ;\. ¡· 

o ~c:.;xof\ NANCY. C';:'. ,· l ·~. 
f'<JUN!:GRA f'E .•,"Vl.A."! Il.t.•J, : :;;,. . '¡•. . • ' . f'. . ~ '' 
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a aceptar la idea de que nuestro ser querido ya no vrve. Lo que sucede es que nuevos pensamientos 

reemplazan a los viejos. Esta es la actividad cognitiva que comienza y se continúa hasta haber 

completado el trabajo de duelo. De modo que no es el paso de tiempo Jo que contribuye a la 

recuperación. sino es el reajuste de ideas. las nuevas ideas; Jo que signrf1ca todo un proceso que 

dura entre uno y dos al'los·. ,,.. 

Las diferencias en ese tiempo se deben a que el impacto de la pérdida se ve afectado por 

diversos factores como· el tipo de relación que se tenia con la persona (lejana. cercana. amable. 

mala. ele J. el grado de dependencia; en =so de un h1¡0, s1 es hi¡o ún:co o s1 fue un milagro el poder 

tenerlo: la causa y la manera en que se dio la muerte. la fecha del fallecimiento ya que en ocasiones 

concuerda con algún día festivo o una fecha especial para la fam1ha. el haber creado expectativas 

que sólo ale¡aban de Ja realidad (e;emplo cuando se alivie lo vamos a lle ... ar de vacaciones al lug::ir 

que tanto deseaba): su espintualodad y personalidad. pérdidas antenores que hayan tenido y la forma 

en que las hayan superado 

Entre los fac:ores que compll=n un duelo son Jo subito de !a muerte. la v:olcnci:J. mut:lac:ón o 

destrucción del cuerpo. si la muerte fue por factores que pudieron haber sido evrtados; cuando no es 

posible ver el cadáver o los restos. s1 recientemente se habian tenido otras pérdidas. el haber tenido 

una discusión o pelea con la persona ahora fallecida. o el haber est3do le¡os. una amen~a que se 

ignoró o una que¡a que se desoyó, pues ello genera intensos sentimientos de culpa '"' 

Ahora que ya tenemos una perspectiva general de lo que es el duelo. veamos las maneras en 

que se puede dar. ''"'' 

Duelo anticipatorio. comienza cuando la muerte o pérdida se presume cercana'"' Permite tomar 

diversas ac.:..ones como. 1n!eractuar. af1onra1. pl.;ne.:.r. prepc.rar:;.e par.:. t:I cambio de lo que s..:rá la 

vida sin esa persona Ello no niega el otro lado de la moneda. el cual es la angustia y el dolor que se 

producen al observar el lento detenoro de la persona que se ama 

Duelo normal: resultado de una muerte natural o pérdida 

:·' F.EYZ.-:~> ;:UHlfi.I.t,, ALFCNSG. ,;c,:-r1...·.i=-:-,;,er1t; :..~ t.t:;atul1~,rpcl,~• .:'11 t_•nt ... ~r:n-o terrolndl y a su 
~ .-. '.""'- 1 1 , -. . r, 1 (• :-' 
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Duelo anormal o crónico: en el que se presenta negao6n o euforia o como resultado de la muerte 

por suicidio. crimen o por accidente. es decir. cuando la noticia de Ja muerte no se esperaba. Ello 

provoca que el impacto emocional sea muy fuerte y Ja persona hasta puede perder la razón 

Duelo postergado o no resuelto· alude al dolor que no se presenta o se inhibe cuando 

normalmente se debía presentar. Está marcado por la negación prolongada del hecho; el enojo y la 

culpabilidad complican su curso. 

Otros tipos de duelo que son muy comunes en la vida real pero muy poco abordados por autores 

de lemas tanatólog1cos. son: 

Duelo secreto'"". Cuando hay pérdidas que por algún motivo no se pueden compartir con los 

demás como un aborto o la muerte de un amante 

Duelo sin cadáver"" se da cuando el ser quendo desaparece y no se vuelve a saber de él; 

cuando lo único que se sabe es qué fue arro¡ado a la losa común o cuando no Sé éstuvo pres.ente en 

el momento de su velono ni enlterro 

Independientemente del l1po de duelo de que se trate. las personas que están pasando por esa 

etapa dan la 1mpres:6:"1 de estar enfermos ya que no comen. duermen mal, están distraídos. olvidan 

fácilmente las cosas Su dolor emocional se manrf1esta renegando. recordando. llorando. siendo 

voluble y mientras reestructuran su reahdad. la reahdad avanza ;ui Sin embargo es indispensable 

que man1fiestt:ll, que t:nftenlt:n su dolor t:n vt:2. de t:vad1rlo ya s.:a por ~u voiunt.:.d o ¡..orque sus 

familiares lo onllen a ello. puesto que se les hace fáol mandarlos de v1a¡e para que se distraigan y se 

olviden de lo que pasó más pronto. pero lo único que logran es que el duelo se comphque 

poslcnormcntc ya que al irse de vacaconcs estarán rodeados de personas que se drv1ertcn. 

mientras ellos traen consigo un dolor muy grande Es como s1 nos vamos a una obra de teatro 

cómica pero con un gran dolor de muelas. realmente no nos vamos a drvert1r Así pasa con una 

persona que est3 en duelo. que ni se puede dwcrt:r y n1 puede vr•1r su d1,;e!c 

Lo que necesita es expresar lodo lo que siente y piensa ya sea por medio de palabras y a través 

del llanto;'". as1m1smo necesita ser escuchado y comprendido. por lo que lo Ideal es que busque 

....... ·-' ... ..- ....... ~ ;. -~ ... ~ 
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grupos de autoayuda de personas que han pasado por una pérdida similar para que le sea más fácil 

integrar su duelo. 

Dicha integración es todo un proceso que implica=: 

... , reconocer el dolor que nos produce la ~1d1da 

,..- aceptar la ausencia 

,..- manifestar el dolor 

~- iniciar el camino de regreso ::i la re::ihd::td y ::t nuestro propio orden de las cosa 

r Reacomodar todos aquellos asuntos que quedaron dispersos 

,- llenar los espacios que la ausencia dejó 

No se tr::tta de ningún modo de olvidar ::t quien en vida nos referenci6 dentro de una realidad 

compartida. sino reconocer lo vivido. apuntalar la referencia que nos hizo ser. recordarte dentro de 

nuestra existencia. tal como fue mientras vivía. 

(Ver anexo 4) 

Puesto que ese proceso no es fácil. comúnmente podemos ver que las personas presentan las 

siguientes manifestaciones durante el duelo·= 

::; Conservación· es una forma de permanecer en el presente. protegiendo el pasado. Consiste en 

conservar las costumbres y act1v1dades que se tenian antes de que la persona muriera. 

principalmente lo que agradaba al drfunto 

Revolución. la persona se torna agresiva en algunos momentos .. . • Escape. la persona busca algún refugio por lo regular en algún vicio como el alcohol. tabaco o 

drogas. 

No debemos pasar por atto que -ras reacciones del duelo pueden complicarse. presentándose 

ansiedad prolongada. dcpres:6n. od1coones. aumento en el nesgo de swod10 

La gente mayor suele ser mas vulnerable a caer en la soledad emooonal ya que esta se puede 

unir a otras pérdidas recientes ya sea de personas o ac11v1dades como et empleo • 0·-~ 

Es nluy 1111pv1tcJin[c: que CUdnúu unu fc:i1111l'" es.Id f.JdS.i:Hhjv poi l<l t:lapia t.Jc: úuc:iu. hdya 

comumcaoón entre los miembros que quedan. que lloren 1untos. que compartan sus senllm1entos de 

tristeza y dolor porque todos de una u otra manera cstan pasando por un ·1nf1emo· en el que 

occ~:~:·.~H~:As-·r. ~~p. e::. rp. :.:t-:4~· 
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necesitan principalmente apoyo mutuo y de todas sus amistades, así como de los profesionales o 

grupos o instrtuciones a Jos que puedan recurrir con el propósrto de que les ayuden en esa 

transición. 

Diversos autores"°' reconocidos dentro de la tanatologla (KLibler Ross. lgor Caruso. Therese 

Benedel<., Isa de Jaram1llo y Reyes Zub1ría) hablan sobre las etapas del duelo. ¡:;.::ro princ.plamnete 

plantean las emociones que se presentan en la persona En cambio Nancy o·connor establece 

pasos en la elaboración del duelo."°" a través de etapas las cuales presenta de una manera 

practica, son las que menoono a contmuac.611. 

rEtapaJ ______ · ¡ Ruplüra-de .. antiguos hábrtos. Desde el dia de fallec1mie-nto 

1 
I hasta B s0::manas . 

----r------------- - --·--- -- ----~- -------·-- ---·---- ·-- -- . -·--------- ---~ 
Etapa 11 1 Inicio de reconstrucción de la vida. De la octava semana 1 

1 1 hasta un ar'lo. j 
Í Etapa-,,-,------ -raüS<i_ú_eciaae-nuevós oí:>jeló5Cie--amor .. o-ami9oS'_ A._ P-artTr-cierl 

h 
¡ p11m~r élÍlO hastél 2 élÍlOS. 1 

Etapalv--·--- --- -:-t ermlriación-deirea)usie.._.- DespuésCielos-p~me-ros -2 ai'ios.._..--j 
L -- ... -------·-···--- .. -- ... - ... 1 

Estos plazos no son rígidos, constituyen más bien un lineamiento flexible basado en lo que 

report:m gcncr:ilmcnte lo:; pcr::or.:i:: que h:>n :itr:>vesado un prcccw de duelo L.:>:: =r:ictcrl::tie:>s 

principales en cada etapa son 

Etapa 1 

L.:1s sem:in:is que siguen a una muerte sen un periodo de cr.tumeamien!o 'i confus:ón, nada es 

normal. prevalecen sentimientos de choque. increduhdad. protesta y negacion La muerte es una 

separación obhgada. un rompimiento S1 el falleom1ento fue algo inesperado el dolor es más 

protundo 

Al aclararse un poco la confusión la persona se toma mas consciente y se da cuenta que debe 

abandonar las act1v1dades acostumbradas en la relación. por e¡emplo el esperar que el esposo 

traiga el penódico ::i =s.:i. el llam::ir por :elctcno ::i esa persona ;.i ac:1a t'.c:;:i. e! ;:o:ep::ir::irle :;u comida 

favonta. Cuando estas situaciones se interrumpen. se tienen que reprogramar las expectativas a 

nivel emocional. físico y psíquico Cada dia hay pequer'los recordalonos de que alguien que fue parte 

de !a v:da ya no c::l.'.i. pcr lo que ccmtinmcn:e la per$on:i = ::.ente ccn un.:i scr.::.oc:on de e:>ren::::i. 

soledad e 1mpo1enoa 
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Es cuando la persona palpa la realidad de que los sucesos rutinarios anteriores a la pérdida 

empiezan a desvanecerse. De ahl que puede experimentar alteraciones en sus hábitos alimenticios 

y de sueño. 

Cualquier momento en que surge el recuerdo de la persona fallecida es un momento potencial 

pnra lns lágrimns. Es muy 1mpor:nnte que se de¡en SDlir esos sentimientos de n!hcción. porque 

actúan como un purificante o depurador Puede suceder que la persona se sienta desleal s1 no tiene 

en la mente al ser que acaba de par11r 

El hablar con la persona muer1a puede ser una forma de liberar la tensión que agobia. visitar Ja 

tumba, escnbirle canas. llevar un diano son medios para fin1qurtar los asuntos que quedaron 

pendientes. 

la confusión mental y disminución en los nrveles de energía en esta etapa son muy comunes por 

lo que no es un buen momento para tomar decisiones imponantes 

Etapa 11 

Incluso después de que hnn pasado unos cuantos meses, el dolor y la confusión siguen siendo 

agudos pero éstos van disminuyendo gradualmente 

los patrones de comida y descanso aún siguen alterados. además el no sentir deseos de dedicar 

!lempo :i prepnr:ir la com:d:i o s:iborenr los nlrmen:os son comportam1en!os tip:cos de esta etapa. 

Probablemente se presentarán períodos de depresión y fatiga La tensión fis1ca y el nerviosismo 

continuaran Algunos sobrev1v1entes tratarán de enmascarar el desamparo y la afhcc1ón con el uso 

de .:>lcohoJ. n1cd1c.:Jmer.toz,, CJg.:irrcs. caf6 u ctr.:is su:;t:mo3=. Su u~ ocaz.:cr.o! C!. normal pero ~ Ja 

persona empieza a depender de esas sustancias para tolerar el día o la noche reqwere apoyo 

médico o psicológico ya que la resistencia a sentir y aceptar el dolor emocional representa un pehgro 

en c:;t:J fase No es bi..:cno q:.:c J.:J pcr!;cna rcpr.mo sus cmoc:or.c~. co."":"io muc.~.:i~ pe:""sc:i.:is !o h.:>ccn 

por pe!laón de las personas que le rodean (como por favor ya no llores). lo que necesitan es una 

fuente de desahogo cuando sienta la necesidad de él 

Tamb:én pueden presentarse enfermed:ides que se reiüoonen con el es:r&s o nerviosismo. como 

colitis o gastrrt1s. incluso pueden ocurnr cambios en la presion arterial o aparecer enfermedades 

cardiacas por la preocupaoón sobre cómo salir adelante. como satrsfacer las necesidades basicas 

Es r.ormnl que broten las l:lgr:mas o ser.t1m1entos de tr.s:eza cu:ir.do In persona observa D unD 

fam1ha fehz o presenoa una escena romántica en la telev1stón o el cine porque mueven las fibras 

sentimentales y se rea~"!Van los sent1m1entos de pérdida 

Es probtlble que sur¡a una ·•ag:i iden de suiodio pero si es obsesiva y persiste es neces;:ino 

buscar ayuda profesional 
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Frecuentemente vienen a la mente los errores que se cometieron, las cosas que no se hicieron y 

que ahora se desean haber hecho. Sin embargo el repaso continuo de esas srtuaoones no las va a 

cambiar. asl que lo mejor es perdonarse a si mismo y perdonar a la persona que se ha ido por 

cualquier cosa que quedó sin resolver o no se diJO 

Los sueflos y fantasías son una gula de progreso durante el pnmer ::11'10. Sol'lar con la persona 

amada es parte de le elaboración del duelo y la despedida. por ello. un registro de los suel'los puede 

ser muy útil y valioso s1 es que se necesita buscar ayuda en algún momento. 

Algunos dias festivos y las celebraciones familiares sertln una dura prueba"°' durante el pnmer 

afio. En esas ocasiones es importante tener alrededor personas que se amen y en las que se 

encuentre un verdadero apoyo para que haya la confianza de expresar la tnsteza. 

Otra lecha d1liol es el anivcrsano de la muerte. sobre todo s1 el fallecimiento ocurrió en la 

cercanía de un dia festivo o el cumpleal'los de alguien 

Etapa 111 

Las tareas dianas fluyen y el dolor emooona! es menos agudo. El ser amado ya no está tan 

continuamente en los pensamientos El duelo ha d1sminutdo. Rara vez se llora en público aún 

cuando todavía habrá momentos de nostalgia y abatimiento 

Después del primer oflo, los htlbrtos en cuanto a cerner y dormir deben haber recuperado la 

normaltdad Empieza a regresar un oerto sentido del humor. así como el interés por realizar 

actividades como asistir al cine. algún conoerto o tomar un curso 

Generalmente durante el segundo afio el consumo de c:garros. alcohol ;· mcd1camen!os vuelve a 

los patrones antenores a la pérdida La memona es normal de nuevo y el contenido de los suel'los 

será más hgero 

La salud. en térrrunos generole:; me¡ora cor.s:derablerncn:e L.:is rc;icc¡cr.c:. crr.oc1onales 

intensas se expenmentaran con menor frecuenoa. el enoio. los resentimientos. la culpabilidad, 

ansiedades y temores por la sobrev1venoa. se ven ahora como parte del pasado o están en su 

ut:1ma fase de desvancc:m1ento 

Se empiezan a planear actovtdades con amistades como un via1e. un trétba¡o voluntano o alguna 

act1v1dad recreativa 

Hasta en el aspecto fis1co se empieza a ver el c~m~b1c. la cor.centraoón en el traba¡o me¡ora 

constderablemente de modo que ya se pueden asumir otras responsabtltdades 

'!"-•· 1. ¡ • ........... 

i ~t·9.1n ~., prl~t..':'<1 !.iJv~cJ,td. "' ¡? ~~;•·r 1¡., .11.· l.• :'!' .. t,1:""t: .,,.¡ P·•~1tt.!', !.1 pr lm··~ 5.tlld& 
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Todo ello indica que el proceso de acatnzación ha estado en funaonamiento. la persona se 

puede dar cuenta que sus pensamientos son más agudos y más claros. que sus percepciones son 

más racionales y que las emociones se han estabilizado al grado de sentirse feliz porque puede ver 

claramente todo lo que hay a su alrededor, es decir. ya ha de¡ado de encerrarse en la pérdida. 

Etapa IV. 

Todas las actividades de la vida se han acoplado totalmente. de tal modo que es como si la 

persona hubiera adquindo una nueva vida y quizás una nueva filosofía al darse cuenta de que a 

pesar de la ausencia de la otra persona ha logrado sobrevivir y que el dolor disminuye con el tiempo. 

Hay satisfacción por haber expresado en su momento las emociones m:ls profundas y siente que por 

fin ha vuelto al mundo de los que viven y aman 

¿Cómo saber que la persona ya está bien? Cuando pueda pensar en el ser amado sin intensos 

sentimientos emocionales de anhelo y tnste;:.a, cuando lo recuerde con realismo. cuando Vl\la et 

presente sin adhenrse al pasado y haga planes para el futuro porque la persona que ha muerto 

aparece menos en los pensamientos y entonces es posible expenrnentar las alegrias y los placeres 

que nos ofr=c la vida ""' 

Cuando la persona ya puede ver fotografias o pertenencias de la persona sin que esto provoque 

un nudo en la garganta o deseos de ale¡arse de ello por los recuerdos que le trae 

Ya lo ha enterrado ps1co!Ogicamcnte 

También s1 un familiar decidió guardar las cenizas. pero frecuentemente les lloraba y un dia 

quiere hacer una ceremonia de despedida. es un gran indicador de que ha logrado la aceptación 

Cabe mencionar que el papel de la rehg1ón puede ser muy importante en la elaboración del duelo 

ya que en ell.'.l los f.'.lm:l1.'.lres pueden encontr.'.lr consuele .'.ls: cc.-no apc:;o ·; ccnse¡e desde el que da 

el ministro rehg1oso hasta de los mismos f1hgreses 

4.8 La depresión 

En diversos momentos de nuestía vida hemos exper.mentado ta tnste=a po: no recb1r not1c¡as de 

alguien. por algún problema lam1har. por no haber logrado una meta que nos propusimos. por la 

muerte de una mascota pero la muerte de un familiar en muehas personas trae una dep1esión tan 

!uerte que los hunde como en un agu;erc negro dende ya no ven nada. ni el sentido de las 

aC11v1dades que antes realizaban. n1 de su vida De modo que dentro de la tanatolog1a los casos de 

depresión que se presentan son muy comunes 
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Además aunque como pedagogos no vamos a tratar la depresión porque no tenemos las 

herramientas para eJJo. s1 vamos a tratar con personas depnm1das por lo que es ne=sano que 

conozcamos los sintomas que presentan para que los podamos canalizar a un psicológo o psiquiatra 

dependiendo el grado de depresión que presente. Considero que como pedagogos ante una 

s1tuaCJ6n de remitir a una persona cor. estos cspeciahs:~s Jo que podemos pl.:intear es que asi como 

necesitamos alguien que nos enseñe a mane¡ar. a nadar o a utilizar una computadora. así mismo es 

necesano recurrir a alguien que nos ayude a qurtar la depresión 

Esta clase de comparación que hacemos puede a¡·udar mucho para hacer a un lado la creencia 

de que las personas quienes asisten al psicólogo o psiquiatra es porque están locos Simplemente lo 

que sucede es que hay factores de pred1spos1ción y pensamientos que influyen en ese estado de 

depresión. Esto Jo podemos ver en dos personas que viven Ja misma s:tuacién .,. una de ellas se 

deprime mientras la otra. no. De modo que ·1a un1ca diferencia entre ellas estriba en su forma de 

pensar en lo que ha sucedido y en cómo les afecta "'"' 

Primeramente debemos saber que la depresión constituye una forma de lo que se conoce con el 

nombre de trastorno anímico o afect:·Jo. porque se refiere principalmente a un camb:o del estado de 

ánimo. 

La intensidad de la depresión se refle¡a en la forma en que la persona reahza su vida de manera 

normal. de modo que entre m:'.ls te cueste hacer lo que antes hacía, m;ls grave es su depresión"º 

"No debemos confundir depresión con duelo puesto que la depresión es algo patológico. 

mientras que tratandose de duelo. lo patológico seria no sufnrto por ser una respuesta a una pérdida 

real .. adem:'.ls que la depresión va accmpar'lada de fuertes !;Cr.t:m:entcs de !rustrac16n. culpab1hdad 

y rabia"'" 

Los indicios de la depresión se detectan por un descenso s1gnrf1cat1vo en el estado de animo. el 

cual permanece a pesar de las arcunstancias positivas de los am:gos o fam:l:;:ircs. de manera que 

las personas estan abatidas Ademas de esto. los síntomas pnncipales que manrf1esta son lo 

siguientes"' 

O Pérdida de interés por las act1v1dades normalmente placenteras y por lo que entusiasmaba 

d:rcc:amentc a la pcr=na 

0 Disminución de la capacidad para concentrarse. por lo que no recuerda lo que tenia que hacer. le 

cuesta mucho traba¡o adquínr nueva información o resolver problemas Las tareas rutinanas pueden 

u cu~.;~~n!-< HAS( ·y. ~·¡ . 1 • ~ ~ • r·. .; ~ 
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requerir un verdadero esfuerzo e incluso es posible que se abandonen por encontrarlas demasiado 

fatigosas. 

® Trastornos del sueño. Es frecuente que quieran acostarse temprano pero que luego se 

despierten de madrugada y no puedan conahar de nuevo el sueño aunque estén cansadas. El 

despertar para el deprimido es temble porque es como volver a la reohdad de su srtuoaón. 

® Variaciones del apetrto. Algunas personas hasta pierden el interés por comer. pero otras comen 

más que antes como para consolarse 

0 Disminución de lo outoest1mo 1' de la confianza en si mismo. 

0 Ideas de culpa y de falta de valia 

(') Visiones tristes y pes1m1stas del futuro 

0 Ideas o oC1os de outoogres1ón 

G Pérdida de sentom1entos Esto implica que pierde el deseo de expresar el afecto hacia las 

personas que le rodean 

0 Disminución de la toleroncio. Esto es, que se hace muy susceptible a ruidos, al tráfico. a 

multitudes. cuando antes no le molestaban. 

Asl como en la escuela los grados más altos implican más conocimientos. en la depresión 

vamos a tener grado leve. moderado y grove y entre más se acerque la persona a éste último. 

implicará más nesgo de que cometa un aC1o suicida. Incluso "el tipo más común de suicidio es el que 

sigue a la muerte de un ser quendo .,,, Esto sucede porque "el ánimo depresivo destruye toda 

esperanza que es la esenua m1sm,; de la vida humana. por lo que dest1uyc 1arnb1<':n t':I déSc':O de 

vrvir ·>•• Entonces la muerte se puede convertor en circulo v10oso. es dear. un miembro en la fam1l1a 

muere. luego uno de sus familiares a partir de ello se depnme tan profundamente que deode 

suicidarse y un am:go de e! se s:ente tan culpable que se depnme !amb:én al grado de su:c:darse En 

este circulo es donde podemos enseñar a desviarse. a ond1car alternativas ya sea en logoterap•a'". 

en consultonos tanatológ1cos. en terap;as ps1cológ1cas o psiqu1atncas (en estas ultimas los 

cspecio!:stas podr;'ln md:=r el ant1deprcs1~·0 ::idecuado). t::imb:cn pcdcrr:os reC.'.l!c.'.lr ::i !as pcrscnos el 

peligro de la automed1caaón. ya que en este aspecto tampoco se ha educado lo suficiente y por eso 

:1\ 
F.'..· Ln.1 t.- ... 'r :- ! •.·r.t ... 
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a muchas personas se les hace muy fáal comprar determinada medicina que escucharon o les 

recomendaron sin acudir al médico, quien es el que debe indicar el medicamento y dosis adecuada 

ya que cada organismo responde de manera diferente 
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5.1 Tanatologla bajo la perspectiva pedagógica. 

La muerte de un ser quendo implica una pérdida y en el transcurso de nuestra educación ya sea 

formal o informal se nos ensel\an una sene de situaciones como-. a sumar. a leer. datos históricos, 

geometría, formas de comportamiento, valores. costumbres. etc etc. etc. pero muy poco se nos ha 

ensellado sobre el mane¡o de las pérdidas Y nosotros como pedagogos especialistas en la 

educación hemos descuidado este aspecto que nos mcumbe mucho. esa realidad no la podremos 

evadir al ·escuchar opiniones. experiencias, sentimientos de modo que no sólo escuchamos 

cuando un alumno presenta un tema. sino también sus problemas. proyectos e inquietudes" "• 

Todo ser humano des.de que nace hasta que muere. nos podemos dar cuenta que a lo largo de 

la vida hay una sene de pérdidas que pueden parecer muy insignificantes o normales como el paso 

de la infancia a la adolescencia de y ésta a la adultez. pero cada pérdida 1mphca una sene de 

cambios y aprend1za¡es que en ocasiones son d1fic1lcs de asimilar y mane¡ar 

Debemos tomar en cuenta de que 

"hay pérdidas fis1cas. tangibles. que se pueden tocar. por 
e¡emplo la muerte de un ser quendo. la cartera robada. la casa que 
se incendia pero también hay pérdidas s1mból:cas como la 
pérdida de la independencia durante una enfermedad. la libertad en 
caso de un secuestro. la pérdida de una ilus:ón de confian::a 

Del mismo modo. otras pérdidas son necesanas para crecer 
perder !a srtuaaon paradisiaca de la vida u!en'1a. la gral!frcac1ón de 
ser cargado en brazos. la segundad del hogar cuando ingresamos al 
colegio" ,, ' 

Ademas una perdida 1mphca un desajuste emoaonal que mucnas veces se pasa desaperot:>ldo 

como s1 el ser humano fuera un robot que puede qurta•se sus emociones y entrar a un aula de clases 

como si nada. pero ·1a parte emoaonal juega un papel 1mportan1is1mo para el aprendizaje·~·• 

De modo que la falta de exploraoón en lo que 1mphca una perdida lleva a muchas personas a 

asegurar que nunca han ten~c!o que hacer un é:..:e!o porq1~e n.:id:e ~~gr.\t~cat1-..o se le~ ha muerto y 

precisamente por ese "dcsconoam1ento no se nos enseña como perder. qué es natural ante una 

pérdida y por qué Al contrano. condicionamos a nuestros n1flos para que sean siempre ganadores. 

'. 
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estableciéndoles muchas veces expectativas inalcanzables que generan una pemnanente sensación 

de frustración".'" 

En base a este orden de ideas. veamos los errores más comunes en cuanto a la educación 

tamili::ir en el m::inejo de J::is pérd1d::>s 

Ser padre implica una gran misión ya que no sólo se trata de traer un pequeño al mundo. sino de 

una serie de compromisos irrevocables como bnndarte amor, protección. transmitirle valores. darte 

Jo necesario en cu::into ::i vestido. alimento y cdu=ción y todo lo que impl:co el sustento poro que 

pueda sobrevivir. 

En ese arduo pero también gra!lf1cante papel. los padres muchas veces van aprendiendo sobre 

Jo marcho y::> que en reohd:Jd no h::i;· uno escuelo por:J padres (::>unquc úll:mamente han surg:do 

diversos cursos de este tipo) ya que cada h110 es muy diferente y no hay reglas especificas para 

tratar a cada uno. Así. poco a poco Jos padres van descubnendo la forma de educar a sus hi¡os. de 

modo que se convier1en en l::> me¡or escuel::i de sus h1¡os donde e!los ;:iprer.den d:vers;:is od1!udes, 

costumbres. palabras.etc 

Un aspecto que han descuidado Jos padres es el mane10 de las pérdidas y esto va desde Jo más 

trivi::>J como l:J pérd1d::> de un ¡uguete hasta la muerte de un ser quendo Es 1mport;:inte tener en 

cuenta que los niños por pequeños que sean sienten la separación de algo que tenían y por ende. 

necesitan manifestar su dolor 

Por ejemplo. cuando el nirio pierde algún ob¡elo que le gus!.:iba mucho co:-110 su estuche de los 

lápices y cuando se da cuenta se pone a llorar le dicen que eso es cualquier cosa. que luego le 

compran otro y más bonrto Esto es como impedir que alguien se asobe cuando se golpea con algo. 

Para nosotros cerno .:iduttos puede parecer absurdo que un niñc !!oré pcr algo que se puede 

reponer fácilmente pero para el niño es un objeto importante como para nosotros puede ser un reloj 

o un anillo de graduación 

Asl que cuando su hr¡o se ponga a llorar o se enc:erre en su cuar:o o no qurer.:i comer por algo 

que perdió. lo me1or es decirte· está bien. te entiendo. llora todo lo que quieras y cuando estés 

tranqwlo ven para que platiquemos o bueno SI qweres estar a solas. recuerda que cuando tc Sientas 

me¡or mis bra::os están l:stos para abra::ar.e o SI no qu,en:s comet ahonta. r.o hay prcblem;,. sólo te 

md1co que en el refngerador te de¡e una nea comida preparada y te voy a preparar el postro que más 

te gusta pues al rata estaras muy hambnenta 

Hern~rH.i'-•::, Helen. El .;utc de ~·~r ?!\•test ro. p. 18. 
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109 



La peor parte en cuanto a la expresión del dolor. la viven los nir'los ya que muchos padres ante 

l;:is lógrímas de su hijo le gritan. Jos hombres no lloran. t,Ac;:iso un nir'lo no !:ene sentimientos? t,Será 

una piedra para no sentir? Realmente es necesario concientizar a los padres de que todos como 

seres humanos tenemos derecho a llorar. pues a través de las lágrimas es como podemos sacar el 

dolor que nos produce un;:i pérdid;:i por pequer'l;:i que se;::i. ;:isi que ccns!rtuye un gr;:in de::ohogo el 

poder hacerlo. 

Otro punto es cuando muere un ser quendo ya que los padres henden a proteger a sus h11os de 

J;:i realidad y entonces evitan que ellos port1c1pen del !unerol llev3ndclo:: ;::i C.'.lSD de un fom11i:Jr o 

amistad y después le dicen una sene de situaciones que no son verdad como que la persona se fue 

de viaje, se fue a trabajar a otra ciudad, etc. Estas respuestas sólo logran 1nqu1etar al niño quien hará 

continuamente preguntas y, por ende. Jos men!:ra:; :endrón que :r :Jumen!;::indo Y lo peor sucede 

cuando los nillos después de varios allos en la adolescencia o edad adulta descubren la verdad 

porque entonces sentirán mucho rencor contra quienes le ocultaron la verdad ya que para él significa 

que no fue tom;::ido en cuenta pma un evento importante y que le impidieron despedirse de su ser 

querido. 

Lo importante es que los padres o adultos que rodean al nir'lo no tengan miedo de expresar la 

verd;::id, pues el niño entiende las s1tu;::iciones cuondo se le expreson en un lengu.'.l;e sencillo ¡· t:ene 

derecho a conocer y participar tanlo de lo positivo como de lo negativo que sucede en la familia 

Por otra par1e, actualmente muchos milos están padeciendo de enfermedades tremendas como 

leucemia. cáncer ¡· ::1d;::i, ello implica uno pérd1d;::i de s:Jlud por;::i el ni:'lo. 1· pora los fam:h;::ires 

representa gran afücoón ya que regularmente no se atreven a enfrentar ta enfermedad con el nir'lo. 

le tratan de ocultar lo que dicen los médicos pero obviamente que l<loexpres1on del rostro no puede 

engañar a nadie. ni s1qu1er.'.l ;::i un pequeño que por den:ro 5.'.lbc qc;t: ¿:¡!go le est.'.l pasando y no puede 

expresar sus senllm1entos libremente Ante esta situación lo meior es que sus padres se acerquen y 

le pregunten cómo se siente. qué piensa que va a suceder. qué le gustana que hicieran por él. a 

qu:én le gu:;!ori;:i ·•er. ::1 dese;:i ;:ilgun;::i reunión en c;:i= ccn su:; ;:im:gc::. e:c: Y contestar !as 

preguntas que el niño les haga de manera sencilla. indicándole que siempre estaran a su lado y que 

lo quieren mucho 

Otra srtuaaón que comúnmente ocurre en los hogares es que cuando un rnr'lo por querer ayudar 

e cu::indc von de v1::rto ::i ::ilguna c:~sa y el ni:'lo rompe oigo o hace algo m::i!. les padres le gnt::in· ¡eres 

un tonto•. 1no te f11as que 1. 1parece que no tienes oiosi. la cabeza la traes hueca. etc Este tipo de 

frases hace que el nu'\o pierda la autoestima. es deor. la segundad en si mismo y conforme va 

110 



creciendo y se le presentan oportunidades en la escuela y después en el trabajo, le cuesta mucho 

trabajo realizar actividades por miedo a que las cosas Je salgan mal. 

Otro error es el exigir a sus hijos ser el número uno en todo. Y esto lo reflejan mucho Jos niños en 

Ja escuela. ya que algún tiempo estuve trabajando como maestra a nr;el primana y habla niños que 

no sabían perder. de modo que hacían trampa para ganar en los ¡uegos del recreo y en clase se 

enojaban con el niño que ganó o ya no querían participar en ninguna actividad durante el día. Esto 

refleja Ja obsesión de Jos padres en que sus h11os sean perfedos. sin embargo. la vida. la realidad 

nos enfrenta a diversas pérdidas que debemos tomar como aprendiza¡e. como experiencia. teniendo 

Ja satisfacción que hicimos nuestro mayor esfuerzo y s1 no ganamos. reconocer que hay personas 

con otras capaCJdades y por eso no podemos sobresalir en todo 

También cuando los padres desean que sus hijos obtengan buenas calificaciones o tengan 

buena conduela les prometen comprarles determinado ¡uguete. llevarlos a un paseo o algún 

espectaculo. sabiendo de antemano que no podran cumplirlo. entonces provocan en sus hijos la 

pérdida de ilusiones y después los niños ya no le creeran a sus padres lo que les dicen y se haran 

rebeldes 

En pnncip10 no es bueno acostumbrar a los niños a obtener una recompensa por hacer algo, si 

no que se les llene que explicar la 1mportanaa y trascendenaa de lo que hagan. que finalmente sera 

en su bcncf:co. de lo con1rano en su Vida :endrjn muchos !rcp:czos 

Todo esto que menciono no es nuevo ya que el ser humano a lo largo de su existencia se ha 

enfrentado a momentos de pérdidas . pero se han tomado a la ligera qu1zas porque no es facil 

reconocer que $.Cmos !:.u!;Ccp!1b!cz o ~.3$, pérd:das. pero es tiempo de que empecemos ~ :nterventr 

como pedagogos en esta gran area de la tanatologia que como hemos visto no sólo se aphca en la 

muerte del ser quendo sino en todas las arcunstanaas que 1mpl1can una pérdida 

5.2 Intervención del pedagogo dentro de la tanatologia. 

Como ya hemos visto desde el capitulo 1. la tanatolog1a no es una d1saphna a¡ena a nuestra labor. 

así que gracias a la amp!r!ud que tiene e! amb.~o educ.."!t,vo. nosotros como pedagogos podemos 

desarrollarnos profesionalmente no sólo como maestros de niños que es la ubtCaC>6n que 

generalmente tiene la mayoria de personas. sino que podemos insertamos el area de invesbgaoón. 

de educación cspccaJ. d:djc!:ca. cr:cr:t.:>CJCn ¡· C3pJ=.o~.:.córi Dcn:ro de é-$!.'.'.ls tres ú!t1mas podemos 

situar a la tanatologia. por lo siguiente 

En el capitulo 1 menaone la falla de preparaoón que se tiene en las carreras de mechana sobre 

la tanalclogia. es dec:r. que na1· una m:opia (por asi éec:rlo) al só!o ver que el pac:en:e es alguien a 

quien se puede curar porque asi lo marca la h1stona clinica de la enfermedad a través de la 
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prevención, intervención y recuperación pero frecuentemente el paciente está frente a un diagnóstico 

de enfermedad terminal y falta ver1o como una persona con diversas necesidades. con un entorno 

familiar. que requieren ser comprendidos y tratados de acuerdo a la etapa que están pasando en el 

proceso de la morir. Entonces dentro de la d1dáct1ca y específicamente en el área curncular podemos 

empezar a hacer propuestas en base a la expenencia de los lugares formalmente creados en 

nuestro pals para la formación de tanatólogos. de manera que poco a poco se logre introducir a la 

tanatologia como matena obhgatona dentro de la formación de médicos y enfermeras y 

postenormeme en c:Jrreras de .:ireas afines y por qué no. tamb:én :ndu1r!a en los programas de 

educación básica y media superior donde a través de una matena de tanatologia se nos enseñe a 

valorar la vida cuando estamos sanos. a realizar planes de vida a cono. mediano y largo plazo. a 

reconocer las pequer'las pérd:das (de una mascot:J, de un ¡ugucte. de un am:go por determinada 

circunstancia como el cambio de casa. etc) que vamos teniendo y a aprender de ellas 

Respecto a la onentac1ón la cual 1ntc1a formalmente en la educación secundana en dónde se 

enfocan a temas de aplrtudes. hab:!:dades. educación sexual \amb:én cons:dero que ~ría muy 

imporlante onentar sobre las formas en que de una u otra forma los adolescentes y ¡óvenes caen en 

manos de la muene por optar por el su1c1d10 en casos de no tener a quien acudir en caso de 

problemas o por desengar'lcs amorosos o por las depresiones en que cont1nuamen!c caen por su 

misma sens1biltdad ante tantos cambios que tienen a esa edad. por no medir el peligro. por la 

anorexia al querer parecerse a los famosos y ramosas del ambiente anisllco. en fin. creo que es 

necesano mos:r:ir1es el otro lado de la moneda en que tod::wia t:enen muchos a:'1os por delante. que 

su vida vale mucho aunque haya personas que los dañen hay otras que los quieren mucho como sus 

padres: recordarles que s1 fueron tnunfadores al ser quien logro fecundar el ovulo. entre miles de 

espcrmnto::o;dcs tamb:én pueden sa?:r j~CJ.:>nte en J35 odvcrs:d3dcs que se !es prescn:en. p.:ira e!!o 

tienen que sacar las herramientas que poseen úuventud. vrtahdad. creatividad. s1ncendad. 

comuntcaoón. el tiempo, la amistad) y que los fracasos. tropiezos o desengaños solo son parle del 

aprcndt::a;c por el que todos tenemos que pasar y que e! error estó en permanecer observ:lndo!os 

en vez de tomarlos como expenencia. reto y fonale.z:a para futuras ocas•ones 

Por otra pane. una realtdad muy frecuente en las ¡óvenes son los abonos (que muchas veces lo 

vtvcn cerno \.!n duelo ~ecrcto} cito es un $1gno otartT'.ar.~c .,-a q~c a! parecer e~tre rr:ayor educao6n 

respecto a la scxuahdad se da. mas cunos1dad desp1ena. y es que desde m1 punto de vista la 

solución no está en la ·c· de condón sino de conoenhzaoón la cual no se da en un paquetrto por s1 

tienen una emergencia como lo hacen en tas esc~cta~ ~n te~ ccndor.e!'. s:no que se s:emt:ra de!:.dc 

el ambiente familiar hasta los planes de estudlO que tratan estos temas Y postenormente resulta que 

de tantas formas de anhconcephvos que conocen. llega el momento en que ninguno utilizan y vienen 

112 



los embarazos no deseados o el sida, que obviamente es una enfermedad que conduce 

inevitablemente a la muerte sólo dando tiempo a elaborar el duelo antic1patono. Una forma que se 

me ocurre, puede ser útil en una clase de sexuahdad o anatomía para oonaent1zar es diciendo que 

la localización de las partes de nuestro cuerpo llenen su razón de ser, puesto que la cabeza esta 

sobre todas las demás partes del cuerpo. y en ella está el cerebro que no sólo se ocupa para 

memorizar información para aprobar un examen sino que también se usa para reflexionar. para 

visualizar consecuenaas, para aprender de las expenenaas que escuchamos o conocemos de 

personas a nuestro alrededor, etc 

En cuanto a la capacitaaón, es evidente que nadie nace sabiendo cómo usar una computadora, 

cómo tener una dicta balanceada o cómo mane¡ar un automóvil y menos aun cómo estar preparodos 

para el momento que tengamos que monr o en nuestro papel de familiares. cómo actuar ante la 

cercanía de la muerte de algun ser quendo 

Ya antenormenle mencionaba que en las escuelas se :mparten una sene de conoam1entos, 

excepto de tanatologia. por lo que muchas veces sólo se busca la ayuda cuando ya se tiene a la 

enfermedad terminal enama. o cuando acaba de monr un fam1har en un acadente o cuando 

sentirnos esa 1mpo!enoa ante !a necesidad del enfermo, es decir, tendemos a ser re:ict1vos en vez 

de proactivos Los que tratamos de vencer esta tendencia. referente al tema de esta tesis. somos los 

que estamos asistiendo a una formación sobre tanatologia que nos permita adqu1nr los 

conocimientos b.ls1cos ding1dcs a entender los an:eccden:cs y facicres. emociones y fases que 

influyen o se presentan ante la realidad de la muerte de manera que podamos proporaonar una guia 

especifica a quien nos lo solicite 

Ahora s1 b:en es c:cr:o. Ja tan:1to!OG13 e~ un CJ.'i"!po mu~1C;~c:pl:r:anc !Jr:to C:i su .:iphcacón como 

en su formación de tanatólogos. requiere no sólo de médicos y psicólogos que impartan los cursos 

sino también de pedagogos quienes tenemos los elementos necesanos que ya mencionaba en el 

prefacio de este traba;o por lo c;uc podemos cap.::>c.1ar a quienes cst.ln :mpart1endo !as diversas 

materias en los diplomados de tanatolog1a para que optimicen sus enser\anzas puesto que no es lo 

mismo tener muchos conoam1entos sobre determinado tema que ordenartos. concret1zartos y 

transmztlffos de unJ m::incr~ que rcsu!tc s:gn:'!:C3trva p.:Jf3 los o.!umnos 

Otra forma de aplicamos dentro de la capacrtaoón es en los hospitales donde podemos dar 

platicas de comurncaoón asertiva y necesidades de la persona monbunda al personal de salud. 

asimismo a fam1!:ares sobre el proceso de monr 1' !as formas en que e!!os se pueden traba¡ar en 

equipo. dar Jo me1or de si mismos y evrtar problemas que muchas veces se ong1nan por la misma 

tensión que están viviendo. por falta de comuntc.aoon u orgamzaoon 
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Ahora, para ampliar la forma en que podemos intervenir como pedagogos. mencionaré 

brevemente algunos proyectos que encontré 

En la página de interne! http·J/www.tanatologia org mxJ del lnstrtuto Mexicano de Tanatologia 

habla de sus objel1vos, de los cuales seleccioné los siguientes 

La impartición de cursos. conferencias. sem1nanos y diplomados relacionados con la 

tanatología. 

La creaoón, preparaoón. evaluaoón. revisión. coordinaoón y elaboración de programas, 

planes de estudio y sistemas relacionados con la tanatología 

La edición y publicación de estudios. investigaciones. folletos. revistas. ele necesarios para 

la realización de fines soaales. 

Dichos ob¡elivos encierran la par::c1pación del pedagogo. también hablan de sus proyectos: uno 

de los cuales es lograr la instalación en hosprtales públicos y privados de un centro de atención 

lanatológica En dicho centro se ofrecería ayuda al pacienle y a sus familiares. involucrando 

activamente a los médicos 'l al grupo as1stenc1al. logrando de esla manera. elevar la humani;:aCJón 

en el !ralo que se da al paciente y a sus allegados 

Otro de los proyectos es ofrecer ayuda telefónica mediante un serv1c10 que opere las 24 horas, 

lodos los dias del año. para que la persona que llame pueda ser :ranqu1l1zada. y lo mas importante· 

que se sienta escuchada y comprendida Y. por último. lo que para el lnstrtulo seria el máximo 

ob¡et1vo es la creación de centros de atención al enfermo lerrrunal 

Para lodo ello, es necesanc un grnpo in1erd1sc:pl:nano capa;: y eficiente. entre el cual se 

encuentra el educador fam1har. e involucrar activamente a todos los seres quendos del enfermo. (Lo 

cual así lo mencionan en la página de interne!) 

En la página http /twww 1sss1e gob mxtwebsrte/comunicadoS/bolel1nes/981bolelin273 html se 

habla que ta Soocdad Mexicana de Tanatologia tiene como cb¡ct1va generar programas de 

capacrtación para apoyar al equipo de salud a tener una ac1rtud respetuosa. humanrtana y 

comprensiva ante los enfermos que enfrentan su muerte prox1ma y el momento en que esta sucede 

Por todo ello estamos frente a una nueva perspectiva de la educación. es deor. sobre la muerte 

aunque al parecer est:imos rodc:idos de la crecnc::i de que la prep:ir:i:::icn par:i la muerte no es 

necesaria. como s1 nadie necesrtara aprender acerca del rnane¡o de las perdidas. las cuales 

producen una seno de emooones y cambios en nuestra vida 
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5.3 El impacto de la preparación docente 

En nuestra vida de estudiantes. mas de una vez hemos tenido la experiencia de tomar clases con 

un determinado profesor que sabe mucho pero su clase se hoce tediosa ya sea porque se la pasa 

hablando. dictando o el único matenal didilct1co que utrliza son acetatos. entonces decimos que le 

fallan elementos de pedagogía o estrategias para hacer su clase interesante 

Por ello es necesano recumr a las din:lmicas y técnicas que sen prccedirn:entos que se utih;:an 

para lograr con eficacia las metas de un curso Hay quienes piensan que las d1nam1cas sólo son para 

amenizar un curso. pero realmente colaboran de un modo especial para que las personas· 

"Desencadenen un autentico proceso de :iprcndi.!.'.l¡e. asistcm:ltico y mucho mós existenci:il y 

comunitario . proporcionan una constante adaptación a la realidad ensel'lan a partir de una 

melodologla más participativa y concienllzadora provocan un neo surgimiento de información. 

ideos y cue~tionomicntos deben ~cr u~ado~ co11.o muleta$. que en un momento son út1!cz para 

que uno pueda caminar. pero en otros momentos ya no sirven _,,..,. 

La intención de estas últimas paginas es proporcionar herramientas practicas al pedagogo para 

que pueda mós fócitmente proporcionar et apoyo ya sea frente al d:agn6st:cc de una enfermedad 

terminal, en la etapa de duelo. al personal de salud o simplemente a personas sanas que se 

interesan en optimizar su vida Esto no s1gnif1ca que con las dinam1cas y pensamientos que 

presentare será suficiente para ayud:u .:i ;:i!guien en el mane¡c de su perd:da porque ello req;.:1ere de 

una formación especial como lo es un diplomado. pero s1 representan elementos d1dáct1cos y 

concretos y matenal de apoyo que puede compartir con los especialistas 

Ahora. s1 bien es cierto que en cualquier curso las dinámicas llenen mucho valor por ayudar a 

que los contenidos queden me¡cr ccmprendrdcs por !e:: estud1;:rn!es ¡· de cs!.:.i m:rnera los recuerden 

más filcilrnente. considero que en cuanto a un curso sobre tanatologia las dinámicas tienen mucho 

valor debido a que para caminar aprendemos caminando. a escnbrr aprendernos escnb1endo pero a 

morir ~prendcnios viviendo )t vivir 1mphca. cr.trc." muchas o!ras .:Jcocne~ rc!!cx:onar. v.:iJor.:Jr. convr.11r 

y aprender de los demás. de nuestras expenencias. etc Todo ello muchas veces no se puede 

abordar plenamente en un curso por lo que es nccesano apoyarse en diverso rnatenal y actividades 

que presentaré. a manera de e¡emplos. en el s:guten!c apanacc 

1-!ARINS, JO$E Y OTROS. Dinámicas. p. 3·4 
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5.4 Dinámicas para un curso de tanatología 

Desde mi punto de vista, un curso sin dinámicas resulta una actividad monótona. por lo que 

cuando preparo un curso (como lo cementé en el prefacio) siempre procuro incluir algunas de 

acuerdo al tema. A continuaoón presentaré algunas dinámicas que diser'lé 

Al iniciar el curso. recomendarla hacer un buzón con una ca¡a forrada con una abertura para 

depositar tarjetas y poderlas sacur En et primer día de curso que es cuando se estab!ecen las reglas 

del juega, mencionar a los participantes que hay disponible ~n buzón en el cual podrán depositar sus 

inquietudes o preguntas que no quieran hacer personalmente y que se les dara la contestaoón al dia 

siguiente de manera grupal para que todos escuchen la respuesta ya que en o=siones vanos 

tenemos las mismas 1nqu1etudes y la pregunta de alguien nos puede servir a vanos 

Los refranes 
Objetivo Integrar a los participantes del curso. de manera que se sientan 1dent1f1cados con los 

demas 
Material Tar¡etas con refranes conoodos de manera que la motad del refran se escnba en una 

tar¡eta y su complemento en otra tarieta 

Se reparten las tar¡etas en el grupo y se les pode que busquen a la persona que llene la otea 
parte del refrán Una vez que la hayan encontrado se les pide que se presenten (nombre. edad. 
estado ovil. ocupaoon) y que hablen de lo que les gusta hacer. de sus expectattvas 

Se piden tres pare¡as voluntanas para que comenten al grupo los aspectos que encontraron que 
tienen en comun 

Palabra clave 
Objetivo Detectar a grandes rasgos las caraC!eristtcas del grupo con que se va a traba¡ar 
Matenal. 4 rotafollos o cartulinas pegas en ta parecl y marcadores 
Escribir a cada rotafoho una de las s1gu1entes preguntas 
e:. Cómo se sienten'' 
c:.Oué les hozo venir al curso? 
c:.Oue les gustaroa que sucediera aurante et curso? 
c:.Oué estan dispuestos a hacer durante el curso? 

Se les pode que en una sola palabra pasen a responder dichas preguntas cuidando de no repetir 
la respuesta Ya que estan las 4 preguntas contestadas se tes pode que pasen a subrayar las 
palabras con las que esten de acuerdo o que tachen las palabras que por alguna razón les molesten 

Una vez terminada esta tarea se poden 4 voluntanos (uno para cada pregunta) para que de 
acuerdo a las palabras escntas. subrayadas y tachadas haga de manera oral una ·radiografía" de lo 
que ha esenio el grupo 

Este soy yo 
Objetivo. Que los part1c1pantes identifiquen los apegos que hay en su vida 
Matenal Ho¡as. lapices de acuerdo al número de parbClpantes y copias de la ho¡a de 

instrucciones 
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En una hoja se les pide que dibujen la silueta de una persona (del tamal'lo de la hoja) y abajo 
pongan su nombre y escriban lo que les pide la ho¡a de instrucciones: 

Escribe frente a lafp_!!rte _<!_~L.<;!:!_epo_lo_q_ue_s~ind!qi.c.__________ --.. 
1 Cabeza . Las tres metas que te gustaría lograr 1 

¡-<5Tdo _____ -· - --¡- -- Las tres palabras. sonidos o canciones-que-le gusta escuchar ----,_j 
1 Ojos L ___ T~_es su~s~s que has visto _y que te han_1m_Pr~~onado ________ _j 

1 
Nariz ' Los tres olores que le traen re-cuerdos j 

,---soca_~- --¡ arre~~:n::: palabras o expresiones que alguna vez ci~1ste y-que-ahora te 

¡----Corazón -- j - Las tres personas o cosas que más amas - ----- -

r---E516ii1ago--
1 

- Los Jres coraJeS más grandes que has heCho erÍ lu v-Jda:- -- -------j 
-----·-----·-- ---------- ·------· ---- - - -.- ------- ------ ---- --- -------~---------

nos : Las tres acciones más 1mpertantes que has realizado 

r--Pies ----- Las tres lugares a los que másteguslalr -------------- ----------------1 
Cuando hayan terminado sólo se les pide aue anahcen lo aue han escnto porque en ello pueden 

ver lo que les causa resent1m1entos. !nstezas. alegrías. apegos o miedos a perder Ciertas cosas o 
personas o miedos a volverse a equivocar 

Así como han reconoado lo que se les ha pedido. asimismo deben reconocer que el pasado ya 
no se puede cambiar pero nos ayuda a me¡orar nuestro presente por las expenenoas que nos 
brinda: que el futuro es limitado y en cualquier momento podemos de¡ar de existir y preosamente el 
saber ese limite de nuestra ex1stenoa nos permite rne¡orar nuestra calidad de vida cuando 
empezamos a tomar acoón sobre todo aquello que detectamos mal en nuestra vida como 
preocupaciones. pequeños dolores lisocos. estado de ánimo. adm1n1strac16n economica. etc 

Histona de una loto 
Objetivo ldenhl1car los aconteomoentos más s1gnol1cahvos que de alguna manera han de¡ado 

huella en la vida de los part1c1pantes 
Material. Recortes de revistas (personas o lugares)pegadas sobre una cartulina 

Se colocan las lotos sobre una mesa y se pode a los participantes que escogan una y que 
piensen una h1stona tomando lo que esta en la loto como tiempo pre5ente 

Se d1v1de al grupo en equipos de acuerdo al numero de partoopantes para que comenten sus 
histonas 

Se piden 3 o 4 voluntanos para que comenten su historia y menoonen que aspectos de sus 
vidas. expenencias y lamohas meiclaron en la historia que inventaron 

Importancia del duelo 
Ob¡ehvo· Representar a través de un d1bu¡o lo negativo que resurta no vivir plenamente la etapa 

de duelo 
Material rotafohos o una cartuhna. marcador y cartoncillo negro 
Se piden cinco voluntanos y se les hace sahr del aula 

Se llama al pnmero y se le pode que empiece a d1bu¡ar cualquier cosa Se tapa el d1bu¡o 
realizado. de¡ando solo descubtertas algunas lineas y se le pláe al segundo que continúe con ef 
dibujo a partir de las lineas descubtertas y aso se sigue con los demas voluntanos Una vez que 
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hayan pasado los aneo. se descubre el dibu¡o resultante (que realmente no va a tener una forma 
especifica). 

Explicar que cuando tratamos de olvidar. cubnendo con actividades la pena que se acaba de 
sufrir por la pérdida de un ser quendo. entonces seguimos nuestra vida pero de alguna manera 
arruinamos lo que hacemos porque nos cegamos a los nuevos acontecimientos y podemos tomar 
decisiones equivocadas 

(Y podemos dar una expl1caoon mas ampha a partir de lo que ya se vio sobre el duelo en el 
capitulo anterior) 

Mujer , ¡oven o anciana? 
Objetivo Demostrar a los participantes que en medio de las situaciones adversas podemos 

encontrar algo positivo s1 enfocamos nuestra atencion en lo que nos rodea y no nos encerramos en 
nuestro dolor 

Material Copia amphf1cada del retrato de la mu¡er (Ver anexo 5¡ 

Mostrar el retrato por un minuto. pidiendo a los participantes que observen los detalles 
Después se les pregunta 1nd1v1dualmente lo que vieron Al final que todos hayan dado su opinión, 

menoonar1es que no se trataba de engañar a nadie sino de reconocer lo dificil que es. una vez que 
hemos percibido algo. poder ver otra perspectiva de lo mismo 

La última letra 
Objetivo Comparar la secuenoa de un ¡uego con la secuenoa que se puede seguir después de 

la muerte de un ser quendo 
Matenal Ninguno 

Se colocan los participantes en circulo y un compañero empieza diciendo cualquier palabra y el 
de su derecha va a deor otra palabra que 1nic1e con la última letra de la palabra que d1¡0 su 
compañero (E¡emplo silla-anillo-oso. etc ) Si algún compañero no encuentra una palabra 
inmediatamente se pasa inmedia:amente al siguiente 

Al terminar el ¡uego. mencionar que la última letra representa lo que la persona que ha falleodo 
nos ha de¡ado (herencia moral, cultural o matenal) y con eso debemos continuar y analizar que es lo 
que nosotros mismos vamos a de¡ar (valores. ideas. costumbres. etc )para que conllnúe la 
generación que viene 

El dia de m1 velono 

Ob¡et1vo Prop1oar las orcunstanoas que hagan reflexionar a los partiopantes sobre los asun:os 
pendientes que tienen y que es necesano que arreglen el dia de hoy que tienen todavía vida 

Material Ninguno 

En un salon o lugar cerrado se apagan las luces se ponen algunas veladoras y se les pide a los 
participantes que cierren los OJOS y se les dice ustedes el día de ayer fat1ec1eron y ahora se 
encuentran en su vetono. imaginen 

El chma que hay el lugar donde estan el color de tas paredes. los muebles que hay 
Ve a todos los que estan a tu atredroor tus padres. tus lam11Jares. tus amigos. tus compar'leros 

de traba¡o. tus veonos todos los que estan ahi 1mag1na lo que estan diciendo 
Ahora piensa si oe¡aste algun asunto pendiente con alglllen de ellos <'...Uue quisieras aeorles a 

los que lloran desconsolados por ti7. '-Quienes de tus amigos que hace tiempo que no llamabas se 
encuentran ahi'> 

<'...Estás de acuerdo en que en algunas horas te llevaran al crematono? 
Ve a las personas que van cargando tu ataud Ya es el urtimo d1a en que nan visto tu cuerpo 
Todo a tu alrededor es llanto 
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(Nota: si en alguna de las preguntas o al menoonar una palabra, alguien empieza a llorar, 
permitir que lo haga a través de dar más tiempo para pasar al siguiente punto). 

Poco a poco abre los OJOS y date cuenta que llenes vida. que todavia tienes la oportunidad de 
disfrutar a quienes están a tu alrededor. todavía puedes danes lo mejor de t1. de perdonar. de decidir 
y hablar lo que quieres que se haga de t1 cuando mueras. Aprovecha el día de hoy para hacer todo 
esto. 

Recuerdos 
Objetivo Intercambiar expenenoas de tal forma que los part1opantes se den cuenta que todos de 

una u otra manera hemos sufndo 
Material Ninguno 

Formar equipos de 3 o 4 personas. y pedirles que hablen sobre la pérdida más s1gnof1cativa que 
han tenido. La forma en que ese acontecimiento repercutió en su vida y cómo se fueron o están 
recuperando 

Pedir a 3 personas que de manera voluntana quieran compartir s1 se sintieron 1dent1ficadas con 
alguna s1tuaoón de lo que en su equipo se menoono 

Cuando hayan terminado mencionarles que muchas s1tuaoones de la vida 1mphcan una pérdida y 
son. por tanto. d1fic1les y dolorosas Pero también pueden ser una excelente oportunidad para 
madurar y desarrollar una meior y mayor sens1b1hdad para nuestros encuentros futuros y senior más 
comprensión hacia los demas y anunar1os cuando esten pasando por una srtuaoon srm1lar 

Esquema de acoón 
Objetivo· Que los part1c1pantes redacten actrv1dades especificas que les ayuden a sobreponerse 

ante su pérdida 
Material. Copia del siguiente cuadro para cada uno de los part1opantes 

Indicarles que lean el siguiente cuadro''' y que en la parte de atrás escnban lo que de acuerdo a 
su situación están drspuestos a realizar 

rbecídase-. 

1 
[ ·Motivese 

1 
1 Fljese metas 

1 
[ Disciplínese 
1 

1 
1 

f Prográmese 
1, fDentalmente 

¡ -¡;. dejar- de sufnr. a pasar ese 
dolor. a aceotar la s1tuaoón 

l 

Tomar deas1ones es un acto de valor. 
aunque algunas veces las cosas no salgan 
como se esperan 

Tengo un proyecto que sacar, Tener una mot1vaoon es lo que nos hace 
adelante. todavía hay metas actuar es caoaz de vencer la adversidad y ' 
por alcanzar los obstáculos 

En un mes puedo aceptar ver 
las ultimas fotos que 

l tomamos. 
1 

' 
; A partir de hoy trataré de no 
i llorar al entrar a la t1ab1tac1ón 
¡ que ocupaba 

~ Hoy será un día maravdloso. 
i rendiré al máximo 

El hecho de fi¡ar metas demuestra el deseo 
de superarse. pero hay que cuidar que esas 
metas sean especificas y realistas 

La d1sop11na 1mpl1ca el dom1n10 de si mrsmo. 
esfuerzo para convertirse en hábito 

La mente posrtrva provoca actos posrt1vos 
ya que todo se ong1na en nuestra mente 
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(Nola. El esquema anterior no viene corno tal en el libro. sino quo de esta manera resumí y adapte los 
puntos que trata en dichas páginas) 

Las siguientes dinámicas. más que para realizarlas directamente durante el curso son para 
aconsejar a personas que pidan alguna ayuda específica 

Para mane1ar la ira (como parte de las etapas del proceso de muerte'" 

Un alivio inmediato y temporal para sacar el eno¡o que puede tener una persona puede ser a 

través de gntar o golpear un almohada Para e!lc hay que bus=r un lugar pnvado. a solas y vociferar 

o expresar en voz ala las frustraciones presentes Si el eno¡o persiste es 1nd1spensable buscar ayuda 

profesional y/o unirse a un grupo de otras personas que hayan tenido una expenenc1a de muerte 

similar en sus fam1l:as 

Para desprenderse de ta pare1a que ha fallec1dQ ···' 
Imagina que cada día que te levantes vas a cargar a tu pare¡a En todas las act1v1dades que 

realices la irás cargando. por eso estás ya muy agotado El peso es intolerable no te quedan 

energías para otros actividades De monero que has deod1do hacer !o s:guien:e ".'::IS a co!ocor a lo 

persona en el piso y le dirás adiós son amor y romperás 1os lazos que te atan Observa los 

sentimientos que surgen en 11 S1 aparecen las lágnmas. dé¡alas brotar Repite el e¡eraoo hasta que 

resue! ... as !::is emoaones >' puedas pcrm~mc=r solo. en calmo 

Otra forma para tenminar los asuntos pendientes de la relación. consiste en escnbirle una carta al 

cónyuge. Es uno formo de poner fin ::i los antiguos z.cn:1m1er.:os y ::i las ~rwersaaones que te dan 

vuelta en la cabeza. Vierte en esa carta todos los sent1m1entos que tengas de tristeza. eno¡o y 

resent1m1ento por haberte de¡ado solo Esa carta es confldenaal a menos que decidas compartirla 

con ::ilgu:en que :e inspire conf:::in;:a ¡· cene;:= ::i fondo tu .• .,d::i S1 :Jpareccn d"·crsos sen!1m1entos 

penmrte que fluyan a través de tas palabras e induso de tas lágnmas 

Guarda tas fotografías que tengas de tu cónyuge. regata o vende sus ropas. empieza a pensar 

de ti mismo como un !;.Cr fcl1,;: y ~~t1s!c-cho P1cnsn en lc5 c.omt::os que r.eccs:to:; realizar redccor:ir 

tu casa. ba¡ar de peso. vestuano nuevo 

5.4.1 Dinámicas especificas para el personal de salud. 

Castigos 

Ob¡ellvo Mostrar a traves un ¡uego la 1mponanoa de Ja empalia 
Matenal Ho¡as de papel de aproximadamente 8 x 8011. una bolsa 

... co~:Ncr.. "!".;¡._:.;e:-. .. 'i'. 
1 n,. r,ru. r:· e-...·.·_ 1.,,, 

i' •. 
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Pedir a los participantes que en el papel es.cnban un castigo y que pongan su nombre. Cuando 
terminen que deposrten su papel doblado en la bolsa y después se pide un voluntano para empezar. 

Esa persona va a sacar un papel y va a leer el castigo y el nombre de la persona que lo escribió, 
de manera que el que puso el castigo es quien va a pasar al frente a realizarte. Y luego esa persona 
va a sacar otro papel y pasa el que lo haya escnto y asi hasta terminar todos. 

Una vez que hayan terminado, se les menciona que así cómo no imaginábamos que nosotros 
mismos ibamos a realizar nuestro castigo, asimismo nonos gustaria que si estuviéramos como 
pacientes nos trataran en la forma en que ustedes muchas veces lo hacen: con indiferencia, con 
eno¡o, con altaneria o de manera cortante 

El valor de una carta 7 , .• 

Objetivo: Representar el alcance que puede tener una acción por no ser sensible a la necesidad 
de los demás 

Matenal: Ho¡as de papel y lápices 

Tú eres una persona tan llena de ocupaciones y afanes por tener lo necesano que últimamente 
has descuidado tu salud. te has sentido mal. muy agotado. con un dolor leve pero molesto y 
constante en la cabeza al que no le has dado mucha 1mportanc1a. te has autorecetado para no 
descuidar tus act1v1dades pero un dia te encuentras con un amigo que quieres mucho y le platicas tu 
srtuac1ón. él te insiste en que vayas al medico porque puede ser algo delrcado que necesrta un 
tratamiento espeoal Después de una semana decides 1r al médico quien te manda vanos análisis 
para encontrar lo que te oc.-is1ona ese dolor que cada vez es mas agudo Cuando le entregas los 
resultados. hay en su cara una expresión de gran asombro y te manda de inmediato con un médico 
especialista Cuando el especialista ve tus resunados te indica que te vas a quedar internado porque 
tienes un gran tumor en el cerebro y que ya no se puede hacer nada por t1. pero tienes que 
permanecer hosprta!1zado porque en cualquier momento podnas perder el control de t1 mismo, 
desquiciarte. olvidarte de todo o sufrir unn embolia 

Tratas de comunicarte a tu casa para 1ntormartes la s1tuac1on pero nadie contesta. te sientes 
desesperado por esa s1tuac16n Te asignan un cuarto y empiezas a angustiarte conforme pasa el 
tiempo porque tu tam1lra no se imagina n1 donde estas La un1ca forma que tienes ahora de 
comunicarte es escnb1éndoles una carta y pedirle a una enfermera o un medico que te inspire 
confianza que se la haga llegar a tu tam1ila 

Redacta esa carta que les vas a enviar. piensa que tal vez ya no los vuelvas a ver por eso trata 
de ser lo mas espec1t1co en tu reda=on 

Una vez que terminen peo1r algunos. voluntarios. (dependiendo <lel numero de participantes¡ que 
lean su carta Pedir a los demás que doblen su carta y la entreguen 

El inslructor dice Yo soy la eniermera o el medico que reob10 eslas cartas pero como soy una 
persona muy ocupada. no tengo tiempo para andar entregando estas curs1lenas y rompe las cartas 

Preguntar a las personas que no leyeron su carta. (.Cómo se sintieron en el momento que veían 
como se hacía pedacrtos su carta? 

5.5 Pensamientos de reflexión 

"Los investigadores han observado una diversidad de camb10s que tienen las personas que han 

estado al borde de !a mucr!c a =u= de un occ:den!e. un OSJllo. un;i cr.fcrmed:1d. etc Estos son. un 

'H•T:;¡:: -~·:h·:-r:~-.• Y~H...-.. !.;f:\ ... ¡_,, ~·n?•·r~.l~?.\ 
1"'1f'·~!""·,~.- r~·,p· •. 1 •• ,~.-~¡.: v~ ... -1.--.. 7,-,1~:, 
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menor temor a la muerte, aceptación más profunda de la misma. interés en ayudar a los demás, la 

importancia del amor, los logros m.:itenales se vuelven menos importantes. cuestionarse sobre el 

sentido de la vida y una mente más abierta ante la pos1b1lidad de una vida después de la muerte.·= 

Lo mejor seria no esperar estar en esa srtuac16n para valorar lo que tenernos y podernos hacer, 

por ello ofrezco aqul una sene de pen=m:en:os q:..:e nos pueden a~·udar a rellex1onar. 

Además que si pensáramos realmente en nuestra muerte. no desperd1c1ariarnos nuestro tiempo, 

encontraríamos más sano el perdonarnos y reconc1harnos para disfrutar el tiempo que nos queda de 

una manera mucho m6s armoniosa. amoro:::a y ccnstruci1va Lograr esto nos dar6 una paz necesaria 

para morir de una manera diferente 

La mayoria de pensamientos los he tornado de libros de superaaón personal. los cuales muchas 

veces nos llevan .:i pens.:ir en s1tu.:icicnes que pare=n obvias pero que encierr.:in muchas verdades y 

espejos de nuestra vida. la cual es un contraste de luces y sombras; quizás por ello no les guste este 

tipo de literatura a muchas personas 

Algo que !.:imb1cn he observado es que a partir de lo que ha sido nues!r.:i '.":da es de lo que nos 

gusta hablar (por ejemplo. vacaaones. logros. proyectos. etc.) o de lo que evadirnos (por ejemplo· 

relaciones amorosas. rehg1ón. acadentes o la misma muerte). Considero que es necesario que 

h.:iblemos de l.'.1 muerte como una parte mlrinseca de l.:i vida del m:smo modo que hablamos de 

alguien que va a tener un hi¡o ya que todos estarnos en potencia de ser cadaveres. el momento del 

acto no sabemos cuándo llegará. por ello hay que prepararnos y a medida que perdamos el miedo a 

l.:i muerte podremos VIVlr lo que nos rest.'.I de vida con paz 

Asl que empezaré con pensamientos que nos ayuden a valorar la vida 

5.5.1 Sobre la vida 

¡Qué es la vida?"'·" 

La vida es un desafio 
La vida es un don 
LéJ \.0 1d:l C!» u:i:J .:ivcntura 
La vida es una pena 
La '.'1da es una traged•a 
La vida es un deber 
La v:da es un ;uego 
La vida es un misteno 
La vida es una canción 
La vida es una oportunidad 
La vfda es un '.naje 

:LTENTt: F~ 1 F!'~TE~~. l'1\Tf<.I._·:;,. 
?-'J\.f..:T I :n::: :.~r:ro:f~.t"'.J~(i. Hf.c; ··¡... 

atr6nta~o 

aceptalo 
ponla a prueba 
supérala 
encárala 
cumple lo 
d1~·•érte\e 

desentrál\alo 
mterpré\al3 
aprovéchala 
efectúalo 

. , !l • 

H~~;~t.is. J~. ! l ~ 
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La vida es una promesa .. 
La vida es una belleza .. 
La vida es una lucha. 
La vida es una meta. 
La vida es un acert1¡0. 

cúmplela 
alábala 
empréndela 
alcánzala 
resuélvelo. 

El hoy es la única certeza de la vida, puesto que el mariana no ha llegado y el ayer ya pasó.277 

La vida es un proceso en el cual estamos comprometidos para hacer las cosas Jo mejor que nos 
sea posible.= 

Solamente una vez pasaré por este mundo Cualquier cosa buena que pueda hacer o cualquier 
bondad que pueda mostrar al género humano. permiteme hacer1a ahora y no posponer1a ya que no 
pasaré por este camino otra vez ,,, 

Mientras todavia tenemos vida, disponemos de una oportunidad para de¡ar el mundo un poco 
mejor de lo que lo encontramos ;·:10 

La mayoria de las personas invierten mas tiempo planeando sus vacaciones que sus vtdas. 7
,, 

Viva intensamente cada momento de su vida, goce cada minuto. persona. o tarea que tenga que 
desarrollar Esto es una gran base para el éxito verdadero ni 

¡Cómo vivir cien años fehzrnente 1'.n 

Mantente útil en el traba¡o 
Ten un pasatiempo 
Aprende a estar satisfecho 
Disfruta de la gente 
Enfrenta la adversidad vahentemente 
Arrostra los pequeños problemas de la vida con decisión 
No te mantengas mirando haoa la enfermedad 
Sobre todo. ten un buen sentido del humor. que se logra d1c1endo algo agradable cada vez que 

tengas una oportunidad 
Vive y haz agradable y alegre el momento presente 
Mantén tu mente. tanto fuera del pasado. corno del futuro 

V1v1r no es facil. sin embargo. es una expcnencia maravillosa'"' 

Lo que importa no es agregar años a nuestra vida. sino agregar vida a nuestros al'tos.'°" 

¡· 

~~t(·p~i·~r1 (;rPll··t .. :. H,ll~f\J:,. E! ~11.1 h• > ,-,· llJY' p. i{\ 

H;11Jrc1~ •• <~p. <:.t. fl ..... , 
Hr'./A:; l..1V.:..-'\Yu. J-.u:.~A Ak{;t:~.nt~~A. r.,,;:<1!"".,t r~ttL • .1 ·~-.....:,ci..:bre tu mentt?• e:..taciOn 

f{,,\~:o Ct•ntro tiP : ~:(:;._i ,, 1.::có t;:-:>. 
!tJ,~·r-\ ¡ ?'6, i\l.t .. (i"""•iir_,..., (·p. r. 1 t • p. ¡ •,,_ 

,Juhn. ,\. ;3\..-?ilrH_!l••: 

l (.~, 

........... •.. ..... ""'"' I:: • p • 
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No se puede contar con el futuro. La vida está en el presente.Z36 

Solamente hay un~ forma de vivir. 737 

Solamente hay una forma de vivir, es vivir enamorado. enamorado del viento, del amanecer. del 
otro. de la música y de la lluvia. de los sueños y de las realidades. de encontrarte y perderte. de 
compromisos y soledades 

Enamorado de la vida. de cada día y de cada anochecer con tal 1ntens1dad que solamente 
amando te pueda encontrar 

La sensación maravillosa al despertar cuando todo lo que nos rodea nos invita a amar: el sentir 
profundamente Ja presencia maravillosa de tu ex1st1r 

Estar enamorado es vibrar intensamente. es apasionadamente v1v1r y sin esperar ninguna 
respuesta encontrar más de una razón todos los dias para ex1st1r. <'...Acaso hay otra forma de vivir?. 
solamente enamorado intensamente se puede v1v1r 

Qué felicidad, qué felicidad 7
-"' 

Qué felicidad despertarse en la mañana no a todos les pasa. hay gentes que se duermen Ja 
noche para no despertarse ¡amás Qué fehc1dad ver la luz del dia pensemos en los ciegos. que no 
la ven. Que fel1c1dad entrar al baño y e¡ecutar normalmente. sin ni siquiera pensar en ellas. las 
comple¡as funciones corporales. y qué felicidad meterse ba10 la regadera qué ncamente fluye el 
agua t1b1a sobre m1 piel Gracias Dios por la piel que nos has dado y por el agua que no de¡as de 
darnos qué felicidad beber m1 simple taza matinal de agua caliente sin nada. sin azúcar. sin 
perfumes. como me hmp1a el estomago. que delicioso su sabor sin sabor que felicidad ba¡ar la 
escalera s1 fuera paralitico no la ba¡aria. qué fehc1dad salir al ¡ardin para comprobar que durante la 
noehe ha salido una ho¡a que felicidad ho¡ear uno de mis tantos hbros que lehc1dad saber leer: 
son muchos los que no saben '-por qué yo si? qué felicidad entrar al comedor. ver lo ordenado 
que esta. sentarme a la mesa. oler el cafe Que felicidad tomar cafe que fehcsdad tener tan buenos 
amigos todo es felicidad basta conocer1o 

Pnncip1os elementales de Re1k1:" 

Sólo por hoy. daré gracias por rrns muchas bendiciones 
Sólo por hoy. no tendré preocupación 
Sólo por hoy. no tendre ira 
Sólo por hoy. llevaré a cabo m1 tarea con honestidad 
Sólo por hoy tendré piedad ante m1 pró¡1mo y ante lodo ser vrvo. 

Con frecuencia. la prueba de valor no es monr sino vivir.><> 

/deXl!-> Cd:-!···l 1•11 f1\':"Rl"'~J :.t',H'I....·~. r._·~-~:-;• .. Ur1 ~t.":.J•'tlo f..'~cepctonal 111, p. 1"71 
K1it·.1 .. r r~, .... "", r-~1:·~~'P!t1. : .• y•; •• ,,., ·11• ' . .., v~.d,-_ \. 211 

Lle. P.1Qth~: 1'\IlQ~l Cor!".~JP. 

racl0 •:occ:...._,l! ,.n H<i:•s)c\!i ?-!(• .. 11na •• lnrqe. Op. Clt. p. 69 
PUE~./Tt: na::-; TE!.~. f'ATR: \,.-: I 1\. Cp. e! !_ • Jl. 2 n 
i'\ • .i\l!1t•r1 en Mauru!~. G. cit. p. 192 
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Que tu vida este plena de:'" 

...;, Entusiasmo para ver haaa delante. 
<:· Felicidad para mantenerte dulce 
<· Problemas para mantenerte fuerte. 
Q Penas para mantenerte humano. 
C:· Éxitos para mantenerte anhelante. 
<:· Fracasos para mantenerte humilde. 
~ Riqueza para satisfacer tus necesidades 
<:• Fe. para desterrar la depresión 
e: Decisión para hacer que cada día sea mejor que el anterior. 
<· Adversidades para que te mantengas alerta. 

Por este dia"' 

Lo pt.s111é sin espeuu resolver lu;, prol.Jl.,mds de mi vid<> en un monienlo. 
Por este dia. estaré son prisa. tranquilo y feltz 
Por este dia. daré gracias a Dios por lo que me ha dado 
Por este dia. cuidaré de m1 persona en lo fis1co. mental y espiritual 
Por esté dia. trataré de ser agradat:.le 
Por este día. trataré de disfrutar lo bello. 
Por este dia. trataré de dar mas de lo que puedo 
Por este día. trataré de hacer el bien y que nadie se entere. solamente Dios. 
ror este día. trataré de tener segundad 
Por este dia. trataré de no cnticar. lograr mis propósrtos. no ofender y perdonar. 
Por este día. trataré de dar cariño al pobre. a! anciano. y sobre todo al niño. 

Sólo por hov'" 

Sólo por hoy seré feltz La feltc1dad es algo interior. no es asunto de fuera 
Sólo por hoy trataré de ajustarme a lo que es. y no de ajustar todas las cosas a mis propios 

deseos 
Aceptaré m1 familia. m1 trabaJO y la casualidad como son. y procurare armonizar con todo ello 
Sólo por hoy cuidaré de m1 organismo LO eiercitaré. lo alimentaré. lo atenderé. no abusaré de él 

ni lo abandonaré. procurando que sea una máquina perfecta para mis cosas 
Sólo por hoy tratare de v1gonzar m1 esp1rrtu. aprendere algo ulll. no sere un haragan mental. leere 

algo que requiera esfuerzo. medrtaoón y concentraoon 
Sólo por hoy e¡erCJtare m1 alma de tres modos harca alguien algun bren son que el lo descubra. y 

haré dos cosas que no me agrade hacer. sólo por c¡erotarme 
Solo por hoy serc agradable. tendre el me¡or aspecto posible me vestire con la mayor correccion 

a m1 alcance. hablaré en voz ba¡a. me mostraré cortes. scre generoso en la alabanza. no cnticaré a 
nadie. no encontrare defectos en naáa y no intentare d1nglf n1 enmenaar los planes <lel pro¡1mo. 

Sólo por hoy trataré de v1vlf únicamente este dia son abordar a la vez todo el problema de m1 
Vida 

Sólo por hoy tendré un programa Consignaré por escnto lo que espero hacer cada hora Quizá 
no siga exaC1amente el programa. pero IO tendre 

~.AH":' l rt~:::: ~.~t:i-PA~~c,. 
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Eliminaré dos plagas: la pnsa y la indecisión 
Sólo por hoy tendré quince minutos tranquilos de soledad y descanso. En ellos pensaré un poco 

en lo eterno a fin de conseguir una mayor perspectiva para m1 vida 
Sólo por hoy no tendré miedo y especialmente no tendré miedo de ser feliz. de disfrutar de los 

bello, de amar y de creer que los que amo. me aman 

Vida>« (le realicé algunas mod1f1cacwnes para el lema de esla 1es1s) 

La vida es no es fácil de entender porque muchas veces necesrtamos 
,,.- De un complicado día para reconocer la tranquilidad 
,,.- Regar una planta para vena crecer 
,,.- Tener una mascota para ver como directamente como también los anímales sufren. 
,,.. Tratar mucha gente para descubnr a un amigo 
r Pobreza para cuidar lo que tenemos 
,,. Un regaño para pensar las cosas antes de hacerlas 
,,.- Ingresar a un hosprtal para entender a un enfermo 
,,.. Perder a un ser quendo para sentir el dolor 
,,.- Ahorrar para conseguir un bien 
r Desvelarnos para cumplir con el capncho de los maestros 
,,.- Reconocer nuestras deficiencias para poder superarnos. 

En fin. han sido necesanas tantas expenencias que un hbro no alcanza para mencionarlas. 

Hoy viviré2
" 

Viviré este dia como si fuese el último día de m1 vida 
¿Y qué haré con este último día de valor incalculable que me queda? Pnmero. sellaré el 

contenido de la vida de manera que ni una gota se derrame sobre la arena 
No perderé ni un momento siquiera en lamentarme por las desgracias del ayer. las derrotas del 

ayer. los sufnm1entos del ayer. porque .:,por qué debo desperdiciar lo que es bueno en lo malo? 
.:,Debo preocuparme por el mañana? .:,debo atormentarme con problemas que tal vez nunca 

ocurran? t.Debo preocuparme por acontecimientos que tal vez nunca contemple? ,No1 el mañana 
yace sepultado cor. el ayer y no pensaré más en él 

Este día es todo lo que tengo y estas horas son ahora n11 eternidad Soy en realidad un hambre 
afortunado. y las horas que hoy constituyen algo e>ctra. inmerecido (..por qué muchos me1ores que yo 
han muerto? (..es esta otra oportunidad de convertirme en el hombre que yo se que puedo ser" 

Viviré este día como si fuese el último de m1 existencia Los deberes de hoy cumpliré hoy Hoy 
acanc1are a mis h1¡os mientras son niños aun. mañana se habran 100 y yo tamb1en Hoy abrazare a 
m1 compañera y la besare dulcemente. ma1,ana no estara. n1 tampoco yo. hoy le dare un beso en la 
frente a m1 madre y un aorazo fuerte a m1 paare. mar'lana ya no po<:1ran aconse1arrne ni yo tampoco 
podré oírlos Hoy me sacnf1caré y me consagraré al traba¡o. mañana no tendre nada que dar y no 
habra nada que recibir 

Viviré este dia como s1 fuese el último de m1 existencia Cada minuto de hOy. sera más fructifero 
y lecunoo que las horas de ayer M1 ultimo d1a oebera ser m1 me¡or a1a 

Viviré este día como si fuera el último de m1 ex1stenoa 
Y s1 no 10 es. caere de r0d1llas y aare gracias a DIOs 

1 n ¡ r·F..'-:, J'· l l\J 
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Vive.2
"' 

Vive de tal forma que al mirar hacia atrás no lamentes haber desperdiciado la existencia. 
Vive de tal forma que no lamentes las cosas que has hecho ni desees haber actuado de otra 

manera. 
Vive con s1ncendad y plenamente. 

Hay mucho que aprender sobre la vida escuchando a los monbundos ;,; 

Esto es lo que deberían hacer las farn1has celebrar mientras toaos estan vivos""° 

La vida es para v1111r1a con las personas que amarnos. para interesarnos por ellas. para compartir 
y tener esperanzas ¡untos. aunque en ocasiones esas 111das sean muy cortas ''9 

5.5.2 No esperes a que mueran 

Si m1 padre estuviera a m1 lado .--... ,. 
Si acaso estuviera rn1 padre a rn1 lado 
Podría agradecerte su preocupaaón por mí. 
Podría agradecerle sus tiernas canc1as 
Que no por escasas 
Sinceras sentí 

S1 acaso estuviera rn1 padre conmigo 
Le daría las gracias por estar aquí. 
Le agradecería mis grandes tnstezas. 
Sus sabios regaños. 
Sus muchos conse¡os y 
Los grandes valores que sembró en mi 

S1 acaso m1 padre estuviera conmigo 
Podríamos charlar como antaño fue 
De cuando me hablaba de aquello del árbol 
Que debe ser fuerte y saber res1shr. 
Proa1ga sus frutos. ofrecer su sombra. 
Cubnr sus hendas. 
Forzar sus firmezas y siempre seguir. 

Seguir luchando. 
Seguir perdonando. 
Seguir olvidando 
Y siempre seguir 

S1 acaso estuviera mi padre a mi lado, 
Le daria las gracias 

por haberme engendrado. 

~ ' 4 4' i .A• ... ' ! •# •••••• • ;•. .! ~~ 
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En vida. hermano. en vida.'5• 

Si quieres hacer feliz a alguien que quieres mucho. dícelo hoy, sé bueno .. En vida, hermano, en 
vida. 

Si deseas dar una nor, no esperes a que se muera, mándala hoy con amor ... En vida. hermano, 
en vida. 

Si deseas decir "Te quiero· a la gente de tu casa y al amigo cerca o le¡os. En vida, hermano, en 
vida. 

No esperes a que se muera la gente para quererla y hacer sentir tu afecto En vida. hermano, 
en vida. 

Tú serás mucho muy feliz s1 aprendes a hacer felices a todos los que conozcas.. En vida, 
hermano, en vida. 

Nunca visites panteones, ni llenes tumbas de nores. llena de amor corazones En vida, 
hermano. en vida. 

El dia que me volvi invisible. "'º' 

No se a como estamos. es esta casa no hay calendanos me acuerdo de esos calendarios 

grandes. unos primores ilustrados con imágenes de los santo:; que cclg:'Jbamc:; en et tocador 

Ya no hay nada de eso todas las cosas antiguas han 1do desapareaendo 

Y yo. yo también me fui borrando sin que nadie se diera cuenta desde que de¡é de trabajar. 

Primero me cambiaron de rec~mara pues la lam1!ta crec:ó. Después me pasaren a o:ra mti:; pcquel'la 

aún acompal'lada de mis b1zn1etas Ahora ocupo el cuarto de los trebe¡os, el que está en el patio de 

atrás. prometieron camb1ar1e el vodno roto pero se les olvidó y todas las noches por ahí se cuela un 

aireCJto helado que aumenta m::; dolores reumti:icos 

Desde hace mucho tiempo tenia mtenoones de escnbor pero me he pasado semanas buscando 

una pluma y cuando al fon la encontraba yo misma olvidaba dónde la había puesto A mos al'los las 

co:;a:; se p:crden ltic:lmcr.:c 

La otra tarde caí en la cuenta de que también mo voz ha desapareodo Cuando les hablo a mos 

nietos o a mos ho¡os no me contestan. Todos plallcan sin mirarme como s1 yo no estuviera con ellos 

escuchando atenta Jo que doccn A '.'e=s intervengo en la pl:'J:ica segura de les que ·~e¡· a decirles no 

se le ha ocurndo a ninguno y que les van a servir de mucho mis conse¡os pero no me oyen. no me 

miran. no me responden 

Efllcnces llena de tns:eza me retiro a mi cuano ar.tes de terminar de tomar la taza de c:JIC Lo 

hago asi de pronto para que comprendan que estoy enoiada. para que se den cuenta de que me han 

ofendido y vengan a buscarme y me pidan perdón, pero nadie viene 

:...:.:. :...:.:·::.,l. ·..:-.l.::~:.~rjc<: ¡·('.:-.1.~. 3:!.\~~-~.!;" ¡:'.:.: !:.::·.~. r·:--:.:!. ?·.... ,...:.: !,,· •· : .... :;~~.:~.~-
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El otro día les dije que cuando me munera entonces si me iban a extrar'lar El rnr'lo más pequer'lo 

dijo: ¿a poco tú estás viva. abuelita? Les cayó tan en gracia que no parab.:m de reir. Tres días estuve 

llorando en mi cuarto. hasta que una mar'lana entró uno de los muchachos a sacar unas llantas 

viejas y ni los buenos días me dio. fue entonces cuando me convenci de que soy inv1s1ble. Me siento 

en medio de Ja =la para ver s1 como estorbo me hablan pero m1 h1;a s:gue barnendo sin tocarme ni 

hablarme. Los nir'los corren a m1 alrededor de un lado al otro sin tropezar conmigo 

Cuando m1 yerno se enfermó tuve la oportunidad de ser1e ut1l le llevé un té especial que yo 

misma preparé. Se Jo puse en la mesita y me sen:é a esperar que se lo tomar.:'.! sólo que estaba 

trabajando y ni un parpadeo me indicó que se daba cuenta de m1 presencia El té poco a poco se fue 

enfriando. M1 corazón también 

Un viernes se a?bcrct.:Jron los ch.:Jmocos y me -.::n;cron J dcc1r que !a di<J s:g:..;:cn:e nos :riamo:; 

todos de día de campo. Me puse muy contenta ,Haaa tantos ar'los que no salia y menos al campol 

El sábado fui la primera en levantarme. quise arreglar mis cosas con calma Los v1e¡os nos 

tardamos mucho en hacer cua!qwer cosa. asi que me :orné ::empc p.:ir;:i no re:ms;:ir1os 

Al rato entraban y salían de la casa cornendo y echaban bolsas y ¡uguetes al coche. Yo ya 

estaba lista y muy alegre me pare en el zaguan a esperar1os cuando arrancaron y el auto 

desapareció envuelto en el bullicio 

Comprendi que yo no estaba invitada. tal vez porque no cabia en el coche o porque mis pasos 

tan lentos 1mpedirian que todos los demás corretearan a gusto por el bosque Senti cJanto como mi 

cor=ón se encog:ó. 

La barbilla me temblaba como cuando uno ya no se aguanta las ganas de llorar Vivo con mi 

lam11ia y cada día me hago más vie;a pero cosa cunosa ya no cumplo ar'los Nadie me lo recuerda. 

todos cst~n t.:iri ocup.:Jdos. Yo Jos entiendo. ellos ~ hacen cosos 1mpc:1:ir.tc~ ricr.. gr.:.:Jn. suc:-Z:ui. 

lloran. se abrazan. se besan. yo ya no se a que saben los besos 

Antes besuqueaba a los ch1qu1tos. era un gusto enorme el que me daba tener1os en mis brazos 

como s1 fuewn mies. Sen!ia su p:el t:ernrta ¡· su resp:r:'.lc:ón du~ona mu:; cerca de mi la v:da nue"."a 

se me metia como un soplo y hasta me daba por cantar canoones de cuna que nunca crei recordar 

Pero un dia m1 nieta Laura. que acababa de tener a su bebe d1¡0 que no era bueno que los anc•anos 

bcsor4ln a !es n1f>c:> por cucst1or.cs de SJ!ud Yo no ~e les .:i;;crque m:is p.;Jr.3 que r.G les paz.ara .:l!gc 

malo a causa de mis imprudencias ,Tengo tanto miedo de =ntranarlos' 

Sin embargo aunque los quiero mucho. voy a causarles un u"1mc =ntratiempo Mar'lana que es 

domingo y que no es!.:'.ln t:m atareados se en=ntrar:ln con una scr,:rc:;a Ya :engc en mis manos el 

frasco de pastillas que me voy a tomar y no lo sueho con eso de que todo se me pierde lo hare en la 

sala para que me encuentren pronto. Dios quiera que tengan dinero para m1 ataud y que no guarden 

de mi un mal recuerdo 
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Yo los bendigo a todos y los perdono porque ¿qué culpaJienen los pobres que yo me haya vuelto 

invisible? Les dejaré este papel para que tomen sus prtlllduoones. Con !.:ir.tas cos.:is que se inventan 

hoy estoy segura de que habrá algo que puedan comprar para que siempre sean vistos y 

escuchados. para que el dia de mañana no tengan que monrse estando muertos desde antes ... 

como yo. 

5.5.3 La muerte: Un suceso trascendental 

Si no fuera por la muerte. ¿valorariamos la vida?--,, 

Es incierto donde nos aguarda la muerte. esperérnosla por todas partes."'-"' 

Nos preparamos para la llegada de un ser quendo y l. por qué no nos preparamos para monr?"""' 

Tendernos a cuant1l1car la muerte pero no a cuallt1car1a ".: 

Cada dia debernos tener lista nuestra maleta para rnonr. esto es. resolver en su medida todos los 
pendientes porque en cualquier momento nos puede llamar la muerte."' 

Muy cerca de rn1 ocaso. yo te bendigo. Vida. 
Porque nunca me diste ni esperanza fallida. 
N1 traba¡os in¡ustos. ni pena inmerecida 

Porque veo al final de rn1 rudo camino 
Que yo fui el arquitecto de m1 propio destino 
Que s1 extraje la miel o la hiel de las cosas. 
Fue porque en ellas puse hiel o mieles sabrosas. 
Cuando sembré rosales coseche siempre rosas . 

. Cierto. a mis lozanias va a seguir el 1nv1erno, 
¡más tu no me d1¡1ste que mayo fuese eterno' 
Halle sin duda largas las noches de mis penas, 
Más no me prometiste tu, sólo noches buenas. 
Y en cambio tuve algunas santamente serenas. 

Ame. tui amado, el sOI acaricio m1 faz 
1Vida. nada me debes1 ,Vida estamos en paz• 

r:uhlf•r Hll~~s. E11=..1t'.•~th ... #,. fllt'l.1a de iét v:.da. p. 20 
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No esperemos estar al borde de la muerte para:7
"" 

Valorar todo lo que tenemos 
Tener interés en ayudar a los demás 
Que nuestros logros materiales se vuelvan menos importantes 
Cuestionamos sobre el sentido de la vida 
Acercarnos a nuestras creencias 
Perdonar y pedir perdón. 
Oe¡ar de sufnr por cosas superliciales como celos, envidias. rencores. vanidad. orgullo. odio, 

poder. etc 
Aprovechar nuestro tiempo productivamente 

5.5.4 Viviendo la etapa del duelo 

Cuenta lo que posees (fragmento(~ 
No enumeres ¡amás en tu imaginación lo que falta 
Cuenta. por el contrano. todo lo que posees. detállalo. si es preciso. hasta con nimiedad. y verás 

que, en suma. la vida ha sido espléndida contigo 
Las cosas bellas se adueñan tan suavemente de nosotros. y nosotros con tal blandura entramos 

en su paraiso. que casi no advertimos su presencia De alli que nunca les hagamos la justicia que 
merecen. 

La menor espina. en cambio. como araña. nos sacude la atención con un dolor y nos de¡a la 
firma óe este óolor en la cicatriz. De all1 que seamos tan parciales al contar las espinas 

Pero la vida es liberal en sumo grado. haz inventano estncto de tus dones y te convencerás 

No desistas""' 

Cuando vay<>n mal las cosas, 
como a veces suelen 1r, 
cuando ofrezca lu camino. 
solo cuestas por subir. 
cuando tengas poco haber, 
pero mucho que pagar y 
precises un reir. 
aún teniendo que llorar 
cuando "Iª el dolor te agobie y 
no puedas ya sufnr, 
descansar acaso debes 
¡pero nunca des1stiri 

Tras las sombras de la duda. 
ya plateadas. ya sombrías. 
puede bien surgir el triunfo. 
no el fracaso que temias 
y no es dable a tu ignorancia. 
figurarte cuán cercano. 
pueda estar et b;en que anhelas y 
que ¡uzgas tan le¡ano 
Lucha pues por mas que tengas 
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en la brega que sufrir, 
cuando todo esté peor. 
más debemos insistir. 

Aquí hay una comparación=· es como si alguno de ustedes se encontrara en un barco en un 
v1a1e trasatlántico v entonces viene un tornado v los arro1a a todos por la borda Así que cuando 
ustedes recuperan el sentido se encuentran en la bodega del barco; luchan por subir a cubierta para 
echar un vistazo a su alrededor. Y he aquí que se encuentran que son la única persona a bordo. y 
allá va aquél gran trasatlánttco haciendo z1gzags a través de las aguas l.Qué es lo que harán? Se 
abren paso hasta donde se encuentra el timón. se apoderan de él y lo detienen y lo atoran con un 
palo de escoba y se dedican a buscar una carta de navegación y una bruiula 

Sucede lo mismo con la vida. ciertamente se sentirán atemorizados cuando se den cuenta de 
que están gobernando este gran barco. que somos sencillamente nosotros. pero o lo tenemos baJO 
control o vamos y nos sentamos en la bodega. golpeandonos la cabeza l.Ou1en va a gobernar su 
barco s1 no lo hacen ustedes? 

1 oda cns1s nos ofrece la oportunidad para volver a nacer. para renovar nuestra concepoon de 
nosotros mismos. para elegtr la clase de cambio que debe ayudarnos a crecer y para realizarnos de 
manera mas completa 

De la 1nsegundad. la angustta y el dolor que expenmentamos frente al peligro y a lo desconoodo 
podemos salir con v1tal1dad y coraie renovados Podemos renacer con nuevas tuerzas 

Cuando concentramos nuestra atención en las adversidades en lugar de atender a sus 
pos1b11tdades para el cream1ento. hacemos mas d1l1c11 la superaoon de la misma -" · 

La lección que más nos cuesta aprender es que la vida se da como debe darse. todo ha de 
suceder como debe suceder. todo ha de ocurnr en el instante en que debe ocurnr porque estamos 
aqui para v1v1r en presente nuestro destino ··~ 

Ve el presente como una preparación para el futuro. más que como una consecuencia del 
pasado. 

El pasado ya no lo podemos maneiar. porque ya está condu1do y nada lo va a modtf1car Pero el 
futuro si vale la pena. porque aún no sucede y está íntimamente hgado con lo que hacemos ahora. 
Además nunca es tarde para mirar la vida con una meior perspectiva·'"' (Fragmento de Hoy es el 
primer día del resto de tu vida) 

El tiempo: el me1or méd~.Q '""' 

El tiempo. como "' v1cnlu. ,,.., ..... la" lág11ma,,, 
como el agua. todo lo disuelve. 
como .::1 fu<ajv. tc..-Juce: l.;:; =:>..<s a .:.:ni.zas. 
como el sol, todo lo ilumina 

El tiempo, adara lo confuso. descubre lo más oculto, 
encuentra lo perdido. prop;c1a la tolerancia. 
reconciha a los enemigos 
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pone a prueba al amor y la amistad, 
extravía a los ambiciosos. 
se lleva las 1lus1ones y el orgullo, 
trae la conformidad. 
Quien va contra él, fracasa. 
Quien lo aguarda, se torna poderoso. 
Quien lo acepta como aliado, 
traba amistad con la sabiduría. 

El tiempo por si mismo no nos hace olvidar sano más bien lo que hacemos con el tiempo."'" 

Una cana "'' 
Quendos hermanos. mamá y papá 
Les escnbo desde m1 nueva vida y, aunque hace tan poco que nos hemos separado. siento que 

aún sigo siendo alguien de casa 
En un de repente tan insospechado. Dios me llamo a su luz y presencia Es verdad que nuestra 

pequeña familia marchaba muy bien teníamos tantos proyectos e 1lus1ones por compan1r Recién 
descubría yo el amanecer del amor pero Dios me llamó 

Ahora m1 familia es muy numerosa Desde luego. son ustedes mismos. pero en Dios. Estoy vivo 
en un "hoy· sin limites. en donde el Señor me colma de amor y paz. ese amor y con esa paz que con 
esta cana busco transmitir a ustedes 

Ustedes me enseñaron a ser y a vivir en la lehc1dad y en el servir a los demas 
¡Estoy v1vo1 
La nueva vida que Dios me ha regalado no es otra cosa mas que la comun1on eterna con el 

universo y con Él 
1Créanlo1 

Dios me necesitaba aquí Necesitaba de m1 espintu y yo siempre le peneneci 
Ábranse a su calor y con una esperanza desp1ena mantengan bnllante la luz de la ie que ustedes 

mismos acuñaron en mi Y, aunque hace tan poco que nos hemos separado. si mantienen alena la 
fe. yo estare siempre con ustedes 

Su h1JO que les adora. Victor 

Los espero en el cielo "''' 
Cuando ten¡¡a que de1anos por un cono tiempo, POr favor. no se entristezcan ni derramen 

muchas lágnmas. ni abracen su pena por mi por mucho tiempo 
Al contrano. empiecen con valentía y con una sonnsa Y en m1 memona y en m1 nombre. vivan su 

vida y hagan las cosas igual que antes 
No aumenten su soledad con días vacíos. llenen cada hora que estén desp1enos con actos útiles 
Den su mano para ayudar. consolar y animar. y yo. en camb>O. los ayudare a ustedes 
Y nunca. nunca, tengan miedo de monr. pues los estoy esperando en el cielo 

¡Piensa en mi•,'º 
Si tú me amas. no llores más por mi 
Si conOC1eras el m1steno insondable del cielo donde me encuentro 

• .:· r 

P'.;'\f.<1'Ir-;E:: ;;,u~J·¡\~;,-,. Hf: ·:.:·!·. ··¡ ~ r. ~' j •. ' ~ 

hn..'"1n1:t . ...:. H!.'S'::: ,:~'h7E;~. Yc-!..lJH:.1'\. '"'L.,,, ~·ri:~·r:o;.,._r& .i la vanqudrdia en la 
tJnatoío9i.1"'. (ur:":'.:.> d!"P·trt t~L· F°'·)I ••i ?.::.i:3::;rr:. M••x1 .. ·l1• ... ·u1.10. 

!BIGt:J-L 

lll 



Si pudieras ver y sentir lo que yo siento y veo en estos honzontes son fin. y en esta Luz que todo 
al.1ü:a y penetra. tú ¡amás llorarías por mí 

Estoy ahora absorto por el encanto de Dios y por sus expresiones de 1nf1nrta belleza. 
En confrontación con esta nueva vida. las cosas del pasado son pequel'\as e insignificantes. 
Conservo aún todo mo afecto por to y una ternura que ¡amas pude en verdad revelarte. 
Nos quisimos entrañablemente en vida. pero todo era entonces muy fugaz y limitado 
Vivo en la serena expectativa de tu llegada un dia entre nosotros 
Piensa en mí en tu lucha diana: piensa en esta maravillosa morada donde no existe la muerte y 

donde estoy ¡unto a la Fuente Inagotable de Alegria y del Amor 
Si verdaderamente me amas. no llores por mi 
¡Estoy en paz• 

Si me voy antes que tú 
Si me voy antes que tú. no llores por mo ausenoa. alégrate por todo lo que hemos amado juntos. 

No me busques entre los muertos. en donde nunca estuvimos: encuéntrame en todas aquellas 

cosas que ne habrán existido s1 tú y yo no nos hubiésemos conoc1do 

Yo estaré a tu lado. son duda alguna. en todo lo que hayamos creado juntos en nuestros hijos, 

por supuesto. pero también en el sudor compartido tanto en el traba¡o como en el placer, y en las 

lagrimas que ontercamb1amos 

Y en todos aquellos que pasaron a nuestro lado y que. orremedoablemente. reoboeron algo de 

nosotros, y llevan incorporado -son ellos ni nosotros notarlo- algo de to y algo de mi 

También r.ucstros fracase::. ~cr:'.ln tcst:gos permanente~ de que c~ttov:mcz v:vc::. i' no !u1mos 

ángeles sino humanos 

No te ates a los recuerdos no a los ob¡etos. porque dondequiera que mffes que hayamos estado. 

con qu1enqu1era que hab!es que nos =noc:ese, ;i!!;:l habr;:l algo mío Aquello seria distinto. pero 

indudablemente d1st1nto. s1 no hubiésemos aceptado v1vlf ¡untos nuestro amor durante tantos al'los. el 

mundo estará ya siempre salpicado de nosotros 

No llores m1 ausenc:a. porque s6!o te !a!tará m1 palabra nueva y mt ca!cr de ese momento Llora. 

s1 quieres, porque el cuerpo se llena de lágnmas ante todo aquello que es más grande que él. que no 

es capaz de comprender. pero que entiende como algo grandioso. porque cuando la lengua no es 

capaz de expresar un;i emoaón. ya sólo pueden habl;ir tes o¡cs 

Y vive Vive creando cada dia y mas que antes Porque yo no sé cómo. pero estoy seguro de 

que, desdt? m1 otra presenoa. yo tamb1en estaré creando ¡unto a to. y sera preosamente en ese acto 

de traer a!go qu ene estaba. donde nos habremos encontrado Stn entenderte muy bien. pero asi. 

como los granos de tngo que no entienden que su compal'\ero muerto en el campo ha dado Vida a 

muchos nuevos compal'leros 

!BIDF'.1-1. 
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Asi, con esa esperanza. deberás continuar dejando tu huella. para que. cuando tu muerte nos 

vuelva a dar la misma voz. cuando nuestro próximo abrazo nos incorpore ya sin ruptura a Ja Única 

Creación, muchos puedan decir de nosotros. si no nos hubiesen amado, el mundo estaría más triste. 

El dolor es el fantasma que nadie ve pero que todos sienten ,,, 

lo que limita a los seres humanos es su apego por el pasado. su deseo del futuro y su huida del 
presente.773 

la paz nace del interior. disfrutemos el ahora pero aprendamos del ayer y preparemos un me¡or 
mal\ana.274 

Si lloras por haber perdido el sol. las lágrimas te impedirán ver las estrellas 1
'" 

Cuenta tu jardín por las flores. no por las ho¡as caídas ·"·• 

La única manera en que podemos encontrar la paz es de¡ar que el pasado sea el pasado"' 

Yo no te digo que haya más alegrías que dolores o viceversa. lo que te digo es que los dolores 
nos hacen crecer de tal manera que nos dan un concepto tal atto del universo que después de 
sufridos es cuando aprendemos a valorar las alegrías· :o (Fragmento de Yo no te digo) 

Ninguna vida transcurre sin que contnbuy¡:¡ ·•· ·gado comün ;• ·' 

Prométete a ti mismo""° 

Ser tan fuerte que nada pueda pertu1' ..; paz de 'u mente 
Hablar de salud. de felicidad y prosp<·.u.Jad a to•:o!:. ·uellos con quienes tengas que tratar. 
Hacer que tus amigos s.:pan que al,¡o bueno > "ºº'- dios 
Mirar todas las cosas por el lado bueno y procu1 .. r que • 51asmo se haga real y verdadero 
Pensar sólo en lo mejor. traba¡ar por io meior y esperar lo olóéJuo 

Ser justo y entusiasta por el éxito de otros. como lo eres por el tuyo propio 
Olvidar los errores del pasado y pcrS<:verar '"''·"las mas grandes obras del futuro 
Mantener un semblante alegre en t~:. · .po y tener siempre una sonnsa para tus seme¡antes 
Ocuparte del mc¡oram1en•~ .:e t1 mismo. en fcrtna tal, que no tengas tiempo pora cnt1car a los 

demás 
Tener a:m~ j.Jndc para e: so..;fnm1cn:o ;·mucha nob!c.=a para :a cCJcra, fortaleza para cJ :cmor y 

feltcir1?.'.". ¡.;dra no pennrt1r la presencia de la tristeza 
Pensar bien de t1 mlsmo y prodamar este hcct-.o al mundo no en él!ta ve;:, S.lr.C con obras 

mentonas 

:~.:::B:~L!~r:1~ x,-,7;,. ~-:-:r r::-.;i:· ·r , ' . r·. . .. 
• 

0 •t_··:-1-· J.~•t·•;"'!"t." '~, t':..,..~i T • • :_ 

lrtiJ<,?•·· ~.,t'l!1,if·dn.t!~, P!' ~·;,:~h~·~.J ~.P,1,\N, R(X";f-:4. t'n t-4 • .,.,, • .,1.--, ..-x,-••p.ctc.r .• 'll. p. )2 

i'l~TtH.:'~; Ll;.Ji\!~. f..·.:.•.;.Eti. llrt f{t_•t4,1l\.' c•Jü:t"PCl01htl. p .. :ih 
K\!bler Bv:.:.!-, ::11-: . .tb•~t~\. !.<t rtu:•d.-t d(.'" lti \.•:..d.:1. p. 101 
J\.~.aoc· ~~,_·:ve; t.•n ~-¡,~~.:)~" LU.._litl'•, ¡...i..~t.k. l1n r...-9.•lo excrpc1onal Jll. p.-'"' 
t·ATJ<.L!N 1.0.L~•. kC'l\,;EH. Un fiCC)<llO •"XCt~pc1onal I l l. p. 40 
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Vivir en la creencia de que el mundo está de tu parte mientras tú seas fiel a lo mejor que hay en 
ti. 

El arte de la felicidad"'" 
La felicidad no depende de lo que pasa a nuestro alrededor. sino de lo que pasa dentro de 

nosotros. 
La felicidad se mide por el espíntu con el cual nos enfrentamos a los problemas de la vida 
La felicidad es asunto de valentía; es tan fácil sentirse depnm1do y desesperado 
La felicidad es un estado de la mente No somos felices en tanto no decidamos serlo. 
La felicidad no consiste en hacer siempre lo que queremos. pero si en querer todo lo que 

hagamos. 
La felicidad nace de poner nuestros corazones en nuestro traba¡o y de hacerte con alegria y 

entusiasmo 
La felicidad no tiene recetas, cada quien la cocma con el sazon de su propia med1tacion 
La felicidad no es una posada en el camino. sino una forma de caminar por la vida 

5.5.5 De mi Inspiración 

Cuando uno eslá enamorado. las palabras que le decimos al ser amado brotan del corazón, de la 

m1::.ma m:mera yo e::.:o¡• cnamor::ida de e::.ta marav1llo::.a forma de guiar hacia la muerte a través de 

la tanatología. así que empecé a escnbir vanos pensamientos sobre la vida. un cuestionario de 

autoayuda sobre el valor de estar vivos y después con el deseo de ayudar a un amigo muy quendo 

ante la muerte de uno de ::.u::. fam:harc::.. e::.cnbi c:ros pcn::.am1en:o::. ;· cuestionano""" de 1 O puntos 

para la etapa del duelo 

• !,..a vida es una O_P-Qrtun1dad ún1«{1 
Hoy tuve la oportunidad para decirte a mis padres que los quiero 
Hoy tuve la oportunidao de deetrte buenos dias al chofer del pesero 
Hoy tuve la oportunidad de hablar1e a un compañero de la infancia 
Hoy tuve la oportunidad de bnndar una sonnsa a un compañero que estaba muy seno 
Hoy tuve la oportunidad de dar una palabra de aliento a m1 amigo que reprobo un examen 
Hoy tuve la oportunidad de ayudar a una anciana a cargar su bolsa 
Hoy tuve la oportunidad de comprarte un detallito a m1 hermano 
Hoy tuve la oportunidad de orar a 01os para agradecerte su m1sencord1a 
Hoy tuve la oportunidad de escnb1rte a mis abuelos sobre lo que me ha pasado últimamente 
Hoy tuve la oportunidad de terminar unos pendientes 

Pero ya son las 11·59 pm el l11a oc hoy esta a punto oe terminar y no hice nada de esto Ahora 
me pregunto s1 Dios me dará la oportunidad de vrvir para que el día de mañana pueda hacer todo 
esto 

p;,-;-fió~..Z Ltt.:"A!l. ~1...."V_~Ek. :.'n ~f.•Q.\l(, t•xc"-ºf''-~•~n .. 1l. J.'. : i-. 

¡.,_~~~r-.c:; f''ªfi«:.~'1'P\\l•r-!',-..•;..., r-•:lf~"-l.~~..-..n.'tr~r-o; 'llf• ,..""'l-•.14•n•,..:,o· ...... 710.: .. y,~0·"'"' -.~•..,. '~r,,...-h,-,<o;" r1,.. 

Autor (03-~002-04.l01113J . ..;Soo ... o!) !'1-.:ndo "-'~1 dpl1cohl-.·~, lu5 ~rtlcl.!l..:Js qu~ t:1.drc.i l.t 
!f•y .11 rt~!'\P•"Ct.o. Sóln .-\Utor1=..1n btot .. Vr-:io c:1t,\~ ~·n <•rt !.cul<~:\ y ~nmt•nt.;¡r1c..!5 

b1b!1ogr.\tic0s, Pt."r1od1st:1cos. tiHi.to!ón1cos y tt•l•~"'1:'i'.:vos, d .. lndo .il autor los 
creditos cor:-espond1<~ntes. 
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•· Para aprender a monr hay que saber vrvir y esto no 1mphca adaptarse a lo que la sociedad 
considera como normal sino estar 100% convenodo de las acoones que haces o de¡as de hacer es 
porque te van a traer un benefioo a corto. mediano y largo plazo 

Piensa que la vida sólo se te da una vez y no para imrtar a los demás y así sentirte aceptado, 
sino se te da para probar s1 puedes ser y hacer algo diferente aunque los que te rodean te etiqueten 
por ello. 

• Cada día es una oportunidad única- y tal vez la última- y cada uno de nosotros deode cómo 
aprovecharla o desperdiciarla 

• Todo en esta vida nos ha sido prestado. incluso la misma vida 

• A veces queremos poseer determinadas cosas para disfrutar de la vida y no las obtenemos pero 
no nos hemos dado cuenta de que tenemos la vida para que disfrutemos de todas las cosas. 

Cuando pedimos salud para hacer nuestros planes. se nos da enfermedad para analizar nuestros 
planes. 

Cuando pedimos monr, se nos da la vida para que aprendamos a no darnos por venodos y 
aunque sea meter un gol en el ¡uego. 

Cuando pedimos v1vrr. se nos qurta la vida para que ya no tengamos nrnguna ciase de 
sufnmientos 

Entonces todo parece contrad1ctono. lo me¡or quizá es no pedrr srno rec1brr con agrado lo que se 
nos da 

• El chiste de que un grupo de personas ¡uegan maratón es que no se sepan las respuestas 
porque entonces no se demostraría quién es realmente el que sabe más. de manera que si alguno 
ya se sabe las respuestas tiene venta¡a sobre los demas y está haciendo trampa Asi pasa con el 
¡uego de la vida. es una incógnita y s1 supréramos lo que va a pasar mar'lana hariamos o de¡ariamos 
de hacer muchas cosas y drriamos <.cual es el chiste de esto o aquello si ya lo sabia? 

• Si necesitamos siempre de los der 
preparativos para una fiesta de cum: 
acontec1mrento tan rmportante como r· 

para eventos de mucha menor trascendencia (como los 
ir'los) con mucha más razón requenmos ayuda para un 

.1am1ento la muerte 

• Nuestra vida es nuestro nr- ,.,oo más rmportante que debemos atender S1 un dia fue asaltado 
violentamente y sacaron " lo me¡or que teníamos y deodrmos ya no abnr más. entonces se 
echará a perder la mP .da que todavía esta adentro y no obtendremos gananoa de lo que 
todavía nos queda A· ._,ue lo habremos perdido todo. en vez de ello demostremos que con lo que 
tenemos podemos'-"" adelante 

• La vida también e~ como un rompecabezas. muchas veces nos aferramos en encontrar una 
preza para com~':::lilr una parte cuando todavia hay muchas piezas que nos faltan que s1 las vamos 
acomodando iremos avanzando y tarde o temprano saldrá la pieza que queremos Asi que no 
descuides otras áreas de tu vida sólo porque no encuentras una preza en este momento la del por 
qué suceden las cosas 

• E::I pasado no se puede cambiar. sOlo la percepoon que tenemos de el 

• No permitas que el dolor apague la llama de tu vida 
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•· El dolor y sufrimiento son parte de la vida y nos ayuda a madurar. a enfrentar nuevas 
situaciones y a valorar lo que tenemos 

•· El tiempo en ocasiones es la respuesta ya que los acontecimientos que vamos viviendo nos 
gulan a la respuesta que buscábamos 

• Asi como guardamos tan bien algún Objeto y al momento que lo necesitamos no lo encontramos 
y. cuando menos lo queremos aparece. asi sucede en muchos aspectos de nuestra vida. podemos 
estar buscando una respuesta a algo y cuando menos nos damos cuenta la respuesta ahi está. 

• En la vida se nos presentan s1tuac1ones muy agradables pero también muy d1fic1les porque la 
vida es como un tablero de ajedrez con cuadros blancos y cuadros negros. lo importante es saber 
que somos parte del ¡uego en donde nuestra meta debe ser ganar a pesar de los cuadros negros 
que nos haya tocado pasar 

• Cuando mencionamos las palabras ·s1 hubiera· o ·s1 no hubiera· nos estamos saliendo de la 
realidad porque el pasado ya no lo podemos cambiar pero s1 podemos aprender de él y hacer una 
lista de todo lo que nos ha enseñado 

• La vida es como un lecho de rosas se ven preciosas pero cuando las tomamos nos damos 
cuenta de que tienen espinas que nos lastiman pero ello no 1mpl1ca que las rosas pierden su belleza 

• La 111da es una sala de espera tenemos que esperar nueve meses en el vientre de nuestra 
madre para formarnos y salir al mundo. esperar algunos meses para empezar a caminar. esperar 
que tu aparato d1gesto110 madure para poder comer alimentos solidos. esperar a que te enseñen las 
letras para empezar a leer. esperar a que tus maestros cahf1quen tus examenes para que te den los 
resuttados; esperar a que te llame alguna de las empresas en donde de¡aste tu curnculum en fin. 
entonces c:,por qué nos desesperamos cuando no tenemos la respuesta de lo que queremos saber? 

• La vida es como un examen en que se nos da determinado tiempo para contestarlo. s1 nos 
atoramos en una pregunta y ahí nos concentramos hasta poderla contestar. va a llegar la hora en 
que se acabe el tiempo y nos quiten el examen. aunque no lo hayamos terminado 

• Las situaciones d1fiales son tempestades que ponen a prueba nuestra fortaleza 

• No dejes de disfrutar el presente que te da la 111da con el tormento del pasado porque entonces 
llegará el momento en que digas que no tuviste tiempo para programar tu futuro 

• La paz 111ene a nuestra vida cuando aceptamos las cosas que nos suceden en vez de luchar 
contra ellas 

• Para hablar de calidad de muerte. pnmeramente tenemos que hablar de calidad de vida Los 
pnnapales factores que considero. nos llevan a tener caltdad de vida soet 

Tener un motivo para vivir. por simple que este parezca 
Ded1car1e a lo que realmente te gusta y bueno para las personas que por diversas circunstancias 

no han podido e¡ercer profesionalmente lo que les gusta pueden sustrtu1rlo dandose tiempo para sus 
pasatiempos 
t Disfrutar y valorar lo que tenemos 

Luchar para obtener lo que deseamos 
Tener una concienaa hmpm. esto es. saber que no hemos contnbuldo a Clar\ar directa o 

indirectamente a otro ser humano 
t Tener alguien o algo en que creer 
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Cuestionario de autoayuda. "Todavía estoy vivo· 

Contesta con sincendad las s1gu1entes preguntas 

1.- ¿Qué pérdidas he tenido a lo largo de m1 vida? 
¿Qué he aprendido de esas pérdidas? 

2.· ¿Qué me hace aferrarme a la vida? 

3.· ¿Qué he hecho para me¡orar m1 calidad de vida? 

4.- ¿Contra quien he guardado resent1m1entos? ¿Por qué y para qué? ¿Qué me impide 
perdonarlos? 

5 - S1 me quedara poco toempo de v1dn 
.:.cómo me gustaría que me cuidaran y quién querría que lo hiciera? 
¿que haría durante ese tiempo? .:.cuál seria m1 ultimo deseo? 

6 - Si un ser quendo estuviera en esa srtuación. ¿qué querría para él? ¿qué me gustaría 
comunicarle? 

7.- ¿Qué tratamientos médicos no aceptaría s1 estoy hosprtahzado? 

8.- Para m1, ¿qué 1mphca tener una muerte digna? 

9.- ¿Cuáles son los miedos más frecuentes que he expenmentado ante la muerte de personas 
cercanas? 

10.-¿Qué pienso que va a pasar después de m1 muerte? 

Para apoyar a alguien que acaba de perder a un ser guendo 

Ahora te pido que contestes las sigwentes preguntas o redactes lo que se pide. es importante 

que estés solo. que no ha>•a nada que te distraiga. >' si les sent1m1en1cs empie;::m a fluir. déJalos 

Escribe todo lo que sientas No te detengas. de¡a que todo quede plasmado en palabras 

Es un punto para cada día 

1 ·c..Oué crees que está d1CJcndo et ser qucndo que pcrd1:;.tc dc5dc dende :;.e encuentra ü! ver tu 
dolor por su pérdida? El o ella solamente ha de¡ado de estar. mas no de ser 

2 - Imagina que tu ser quendo se fue a otro planeta. escribele una cana de todo lo que has 
hecho. de las cosas bonrtas que has vrvldo y tamb1en de lo malo que te ha pasado desde que se fue 
Tamb1en escnbe lo que no !e pudiste decir antes de que se fuera 

3 - Has expenmentado una gran perdida pero todavía hay seres quen<los a tu alrededor Piensa 
¿cómo ha sido tu relación con ellos? .:.les demuestras el amor que les tienes? .:.los valoras por 
tenerlos a tu lado? Recuerda que sólo en vida podemos convrvtr. valorar. expresar el amor 
después ya no tiene caso lamentarse por lo que pudimos haber hecho. ni querer aliviar la srtuaaón 
llenado una tumba de flores 
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4.- Escribe todos los momentos felices que pasaste junto a tu ser querido y descubrirás la 
riqueza que te ha heredado 

5.- ¿Cómo te ha estimulado o afectado la pérdida que has tenido? 

6.- ¿Qué le prometes a tu ser quendo que ha partido hacer en su nombre? 

7.- ¿Cuál es tu meta en la vida? Ahora piensa t.cómo afecta la pérdida que has tenido en esa 
meta? 

8.- En tu mente ha prevalecido la pregunta ¿por qué? Ahora escnbe todos los para qués que 
encuentres. Analiza los cambios que han pasado con tu fam11ta y con tus act1v1dades. busca algo 
positivo en medio de lo que parece obscuro 

9.-¿Por qué lloras mas? Por el vacío que sientes o por la persona que se ha ido? S1 realmente 
lloras por el vacío. por la soledad que sientes. busca llenar ese vacío 

10.- Escnbe todos los motivos que encuentres para seguir viviendo 

5.5.6 Para el personal de salud. 

El enfermo no es un caso interesante. ni un número de expediente. ni un número de cama o de 

cuarto. sigue siendo persona por mas mcnbundo que se encuentre. por lo que tiene les derechos 

que cualquier otra persona Por ello una atención inadecuada o inapropiada o una palabra puede 

dañar irreparablemente 

Cada pac:cntc !!c'.'a consigo un contexto de ·~a!ores. creencias y senllrrnentcs d:feren•.cs por lo 

que merece un trato ind1v1dual. teniendo siempre presente que su sensib1hdad esta a nor de piel, la 

cual se pude man:lestar en forma agresiva 

Hay quienes d:con h:omos todo lo posible. sin embargo frecuentemente se refieren a que usaron 

los recursos aentificos y tecnológicos. sera qué también utilizaron el amor. la paciencia y la 

empalia? 

Ciudadanos médicos y enfermeras el paciente requiere de ustedes. de su preseneta, de su 

;:ifcnc:ón con c;:i!;d;:id ;• c.:Jl:dc;.: ;• recuerden que cu;:indo se mucre un p;Jc;cntc. no se pierden 

nümeros para estadishcas sino personas significativas para sus seres quendos por lo que nt'· •an 

hacer del tacto una de sus herramientas pnnopales 

La Ora Ehzabeth Kubler Ross detCC16 áreas de oportunidad en el personal medico que muchas 

veces se muestra mchlerente ante la s1•.uac.6n de sus pacientes y que só!c se l:m:t;:ir. a ver a !;:i 

enfermedad y no al enfermo. ello lo refie1a en las siguientes frases 

Las personas tienen necesidades afectivas tan enormes como sus neces>dades físocas = 
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No debe hacerse caso omiso de Ja sensaaón de urgenaa de un enfermo moribundo.,.,. 

El m~r servicio que un médico puede prestar es ser una persona amable, atenta. cariñosa y 
sensible. 

No existe ni un solo moribundo que no anhele canr'lo. contacto o comunicación. 286 

A Jos médicos se fes ha enser'lado a prolongar la vida. por lo que la muerte fes significa una 
especie de fracaso."'" 

El paciente nota el distanaam1ento y la falta de sincendad.""" 

Los moribundos a causa de sus sufnm1en1os fis1cos han desarrollado una clara comprensión de 
sus capacidades espirituales e intu1t1vas = 

., 
lll!Dl".M, p. 1 .35 
l n1 r,c.~,.., r· 1 1(, 

!BID<:.'!, p. 150 
!BlDF-'!, p. 188 
HI! D<:.'!, p. J q;'. 

l B l D~:.'!, p. 30) 
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L e o l 1 e L u s r o 1· 1 E ~~ 

Ningún acontecimiento es tan tremendo y trascendente como la muerte de los seres que amamos 

y como cuestión irónico est:'.l el hecho de que para esta prueba,,., de la vida llegamos poco 

preparados a ella. Tal vez porque la muerte es tan desgarradora que inconsaentemente la negamos. 

a pesar de ser una parte del ciclo de la vida que aprendemos de memona en la escuela con el 

cl:'.lsico ejemplo de un untmalito que n:::ice. crece. se desurrclla. se reproduce y muere 

De modo que aprender a afrontarla ya sea como futura expenenoa ind1v1dual o como suceso en 

un ser querido requiere de un respaldo educativo a nivel informal y formal y ello implica una 

comprensión del ·1:::ilar de la vida. mod:fi=cién y aplicoc:én de esquemas mentales. analizar las 

pérdidas que la vida nos presenta y aprender algo de ellas para el momento de la gran pérdida (la de 

la vida). 

Nuestra preparación de hcenc.atura más un diplomado de tanatologia nos permrt1ra involucrarnos 

activamente en esta disciplina que como Ja pedagogía e:;t:'.I dentro del .:lrea de humanidade::. 

Por lo que hemos visto a lo largo de esta tesis. nuestras aportaciones como pedagogos pueden 

ser tan valiosas e impactantes s1 decidimos adentrarnos en este campo ya que la v1s16n y 

conocimiento que :enemas sen mui' importante:; paro !a amp!:ac:ón. aplicación. preparación de 

cursos. hasta lograr tener una hcenoatura en tanatología lo cual implica reconocer su importancia 

como en las hcenciaturas ya existentes 

Realmente somos profesionales muy valiosos para trabaiar dentro de la tanatologia por lo que m1 

hipótesis queda parcialmente comprobada ya que es neccsanc. s1 nos interesa esta d-.sc:p!ina. el 

tomar un diplomado sobre la misma y leer mucho ya que 1mphca una gran responsabilidad y 

preparación puesto que estaremos tratando con las fibras emooonales del ser humano. tendremos 

que ccnfrcntarlo a una realidad 1nev:tab!e. hablaremos ~bre verdades que en ~s1ones ne nos 

gusta reconocer y por expcnenc1a puedo decir que el traba¡ar con adu~os requiere mucha 

preparaoón porque ellos al vernos iovenes pueden pensar que no sabemos o quienes =mos para 

cn~cñur!cs a cl!os por le que ha(;cn nu.:c..,as prcg~n~as (J!gunas ·.-e~es para prcb~rno~ y otras 

porque realmente llenen interés en ellos). piden b1bhogralia. mas e¡emplos. exigen senedad y de 

manera indirecta. con sus actitudes. piden ganarnos su confianza y reconoom1ento. de modo que 

debemos estar muy preparados para sentimos y mostramos segures 

:-.-. As1 que el C01"1':cpto de prucb.A no ~olt.' ~ hm11a.., lo" C"..affiC'OC''\ nc1110'.\ u t.u&k~, .t l1t'lrl1 ab1erlo o a manera J< em"")·u. » 
;•n:~+.!'I r'\•~oh~!,._•.:tfrt. y 3. h.."'1.:t'\ b.'\ fr!'ffl\..J'!. fl'<'•1..k1T1.3' que t-..:tnO' CfC.3.•.!o r-"'l. tr;t;l.S' \..'"<"~u ef 3.;"fendf1'.!'!lC' 
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Realmente tenemos mucho que dar como pedagogos y cuando las personas se dan cuenta de 

ello, no dudan en invitarnos a dor un curso. una pltlt:ca o a formar parte de su personal. de hecho en 

donde estoy tomando el diplomado. el director general me llamó alrededor del quinto mes para 

decirme que le interesa mucho que cuando termine el mismo Je gustaría que traba¡ara ahi, me siento 

muy bien por ello. 

Quiero cerrar este espacio de conclusiones con el s1gu1ente pensamiento anónimo recopilado por 

Juan /\ntonio R.o.::o en su libro de /\r.tc!ogia de superac:ón persona! que dice asi· 

{.fQLCl!J_é te_g11~ja_!;1 

Si llevas las velas recogidas. 
¿Por qué te que¡as de no tener un buen viento que te impulse? 
Si llevas enrollada tu bandera. 
¿Por qué te que¡as de que los demás no se contagien con tu verdad? 
S1 te sientas en la pnmera piedra. 
¿Por qué te que¡as de quedar siempre a medio camino? 
S1 a la hora de la tempestad desistes de llevar el tomon. 
¿Por qué te que¡as de tantos tumbos y de tanto andar a la deriva? 
So a la hora del dolor emponzor'las y ahondas la henda. 
¿Por qué te que¡as de no poder cocatnzarta? 
Si lo que transmites es 1nqu1etud y desazon. 
¿Por qué te que¡as de quedarte cada dia más solo? 
So a la hora de cooperar te encierras en tu concna. 
c:,Por qué te que¡as que el olea¡e te pase por al1o y barra contigo? 
So a la hora de hacer un recuento esta inconforme. 
c:,Por qué te quc¡as so no has sabido v1v1r? 

No abres surcos y anhelas siembra 
No abres los o¡os a la vida y quieres luz 
c:,Por que pides. s1 no sabes dar? 
c:,Por qué reclamas si nada te sirve? 
c:,Por qué. so cierras lo o¡os ante el dolos que pasa a tu lado y cierras tu voluntad ante los 

compromisos de tu tiempo. le tienes tanto miedo a tu propio vacio? 
¿Por que so obras con egoosmo. vrves con aturdimiento y le tienes tanto miedo a tu propt0 

abismo? 

Y yo anadina 
c:,Por qué te que¡as. pedagogo. que no hay trabajo si no buscas a11emattvas de desarrollo en 

base a lo que has aprendido? 

1-4) 



L{':_li__E z g_:T=--==-=--·~--~--===~~~-
DERECHOS DE UN ENFERMO TERMINAL.'-;' 

-r Vivir hasta su máximo potencial física. emocional. psicológico. espirrtual y social, de acuerdo con 
su situación concreta O sea. tiene derecho a ser tratado como un ser humano. vivo. hacia el 
momento de su muerte 

,- Vivir independiente y alerta Tiene derecho a expresar sus sentimientos y emOC1ones, en todo 
momento. y desde luego en la manera de enfocar su propia muerte 

...- Tener alivio de sus sufnm1entos físicos. emocionales. ps1col6g1cos. intelectuales. soaales y 
espirituales. Es más. tiene derecho a no expenmentar dolor. en lo posible. para que pueda mantener 
una sensaaón de optom1smo Este derecho nos habla de dar1e calidad e vida 

,.... Conocer. o rehusar conocer. todo lo concerniente a su enfermedad. su estado. su pronostico 
médico Lo que s1gnrf1ca que tiene derecho a que sus preguntas seas respondidas con soncendad 

A ser atendido por profesionales sensibles a sus necesidades y temores. pero competentes en 
su campo y seguros de los que hacen Lo cual supone el derecho a esperar atención médica. de 
enfermeria y tanatológ1ca continuadas 

,-· Part1c1par en las deas1ones que incumben a sus cuidados y a su vida Por lo que no debe ser 
¡uzgado por sus deas1ones. por conuanas que parezcan para algunas persona 

,.. Que no se le prolongue indefinidamente el sufrom1ento. ni se le apliquen medias extremas para 
sostener sus funaones vitales 

...- Usar su creat1v1dad para usar meJOr su tiempo Recordemos que para muchos enfermos lo que 
cuenta es el hoy. ya que el ma"ana puede no llegar. además que la creat1v1dad es una forma de 
combatir la depresión 

Discutir y acrecentar sus expenenaas religiosas lo cual es indispensable para que pueda monr 
con verdadera paz 

,... No monr solo. por ello se debe asegurar que siempre esté algún fam1har cuidándolo 

,- A monr con verdadera dignidad. con plena aceptaoon y en total paz, confortabfhdad y tranquilo 
como sea posible 

,... Esperar que la inviolabtlídad de su cuerpo sea respetada tras su muerte 

REYES ZUBIRI!•, ALFO!ISO. Ac:erc:aaliento" tdnatolOqíc:os al 0>nteriao ter1111nal y a su 
f;,Milt~- Pí'· ,~..,-l~f;. 
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CÁNEXO 2 

¿QUE ES LA MUERTE?""' 

La muerte es un misteno. es un viaje hacia lo desconocido. 
Al descubrir que no somos inmortales nos somete. Nacer es comenzar a morir. la 
vida avanza hasta que se alcanza el presente como expectatrva 
Cuando se va a monr no se !tempo para ser neurótrco En ese momento se es lo 
que se es y no se puede ser otra cosa No se de¡a de ser padre. nr tampoco h1¡0 
solo porque se va a monr 
La muerte es un fenomeno que le sucede a todo ser vivo. todos sabemos que 
vamos a monr pero nadie sabe cuando va a monr De hecho todos nosotros. somos 
cadáveres en potencia. para algunos la muerte es una amiga. una hennana. pero 
para la mayoria es una enemiga Y negamos a la muerte porque vemos en ella 
solamente su potencial destructivo. el que acaba con la vida As1 la presencia se 
vuelve ausencia 
Monr a tin de cuentas no es de¡ar de ser. sino de estar 
Considerar la muerte desde el punto de vista b1ofis1co 1mphca reconocemos como 
sistema abierto de energ1a 
El flu¡o de energía se expresa mediante fenómenos sucesivos. el más comun entre 
los seres vivos es el nacer. crecer. reproducirse. morir 
Clínicamente la muerte es la ccsas1ón de las funciones b1ol6g1cas para monr se 
necesita estar vivo y el v1v1r es un proceso de adaptac1on constante que requiere de 
a¡ustes que se acompañan algunas veces de fallas en los sistemas de equ1hbno 
horneo!>ti.t1co 
La muerte es y tarde o temprano sera un hecho para cada uno de nosotros porque 
a caoa uno de nosotros se nos tiene dispuesta una muerte 
Pero mientras la muerte es un hecho b1ol0g1co. algo que ocurre y ocurnrá en su 
rnomento. ei monr es una expenenc1a humana que tenenlos que v1v1r con 
excepción de aquellas personas que mueren de manera repentina y sin previo 
CIVl~O 

'-Cuándo se 1nrc1a el proceso de la muerte? 
Ronlant1ca1nen\e algunos dicen nacer e5 co1ntnza1 a rnoru 
Cuando se te acaba el interés. dicen otros 
O cuc.ndu de¡c.s de 11n¡x>r1a1le a lo~ Jemás 
Nosotros no somos mortales. tan solo nuestro cuerpo queda su¡eto a la muerte~ 
pero es el alma lo que constituye a la persona y no nuestra forma e"tenor 
Nuestra alma es incorrupttble 

Cicerón 

HUl'll 7. COl<Tt:s, YOl.J\NllA. •La enfermera a la Vdnquardia en ld tanatoloq1a•. Curso 
lmpart irjr. t"'"'T .,., T~~~TF". Mif\.'li:'it""• .... , 7'0011. 
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PARTE A. 

OTRAS FORMAS DE APLICAR LA EMPATIA PARA LOGRAR UNA COMUNICACIÓN 

EFECTIVA;-,,: 

¡----··-----------------TAlgunas-forma_s.de-demostrarlo -- ¡ 
1..---------· --- ··------- ·-·-·-------+--------------. -· -·-· --··--··---------------------· 
1 Escuchar pasivamente. 1 Si, ya veo. Ajá ¡ 
i Afirmar con la cabeza al mismo tiempo que se mantiene el 1 

! Par-ailasear. ----------- ··· j-:~:
0

u~~:ª~ª . Y ento-nces. ---- ------ ____ j 
: 

1 
Veamos si entendi. 

¡_ ________ --- ··--- .. -f - . ·-- - - - . -- -¡ Reconociendo ¡ Si. estoy de acuerdo 
' ------·------

!,. retroalimentación tanto positiva 1 Usted tiene toda la razón. 
1 le agradezco su comentario. 

, corno nt:gativC1 ¡ ¡ 

f-Encauzaíhacia el as-unto. ----·n:;;s·C:ufpe-ciue le-Interrumpa-pero ¿me podriairlci;carcómo ¡¡;· 
' ! puedo ayudar? · 

: Comprendo que su situación es dificil y me gustaría saber : 
! ¿cómo podemos intervenir? 

1 
1 
1 
1 

¡ ___ --------------·-· -- . ··--·---·---· ----· 
j El cierre: positivo. 

' 

1 

1 

1 
i--··- - -·-- -- - ···-- - .. -····· 
i Me parece que está preocupado por 
: Eso ha de ser muy frustrante para usled 
1 Parece que todas estas formas lo están confundiendo 
! 
i 
¡ ..... I S1 el cltenle mencionó algun dt:!aHe durante la µiát1ca como 

! un próximo v1a¡e o acontecimiento importante en la fam11ta. 

j hacer algún comentano al respecto como que disfrute su 

1 via¡e O bten podemos utthzar frases como 1Que tenga bonrto 

I dial. ,Cuc se mc¡orc1. ,Grac.a:. por la oport•midad de 

1 atenderte• 

1 

n K.t'\.SET INTERNATIONAl ... 1..c..,qrando reldiClol'o~.:s extr~ord1n ... 'lricis con. los el iente-s .. pp .. 
:'''-?'º, i nn. l n"-. 
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Para completar esta información también quiero al'\adir unas técnicas asertivas propuestas por 

Manuel J. Smilh""' (autor del libro Cuando digo no me siento cu!pable) que retoma Magdalena 

Elizondo en la referencia citada. 

fOñTIBScie-ciecií-"fiO,;-- ¡ ~t~~~~:;~=~~;~~i i~!Ps~~sn~e~j,~N~ ;:~;~~~eY1~~~;=~~º ~l 
1 1 

responde No. J 

No razonado. Se dice No y se da una exphcaci6n sincera. 

1 1 

No temporal Con esta respuesta se dice no por el momento pero 
se sugiere que puede cambiar de opinión en otra ocasión 

l
r.sañco-Cie.1)ieí>ia-- j se· aceptan todo tipo de c1iticas r.:conoc1endo ante n.:iestros 

¡ criticas la pos1b1hdad de que haya parte de verdad en lo que 

1 

· dicen. sin que por elio aW1qut:111os c.Jt: nuestra 1<.lt:ologia. Esto nos 
permrte reab1r criticas son adoptar adrtudes defensivas o 

E¡emplo Reconozco que existe la pos1b1hdad de que tengas 1 
violentas 

[ -------- . __j~~~ón .. dé¡ame pensarlo y lo discutimos de~pués _ -·· __ -~ 
., Libre información ' Consiste en ident1f1car los •nd1c1os qu.:; nos da otra persona en el 

curso de la vida cotidiana y que permiten reconocer qué es lo 
¡ importante para esa persona Para lograrlo se .nvóla a charlar de 
¡ algún tema que permita a las personas expresar sus opiniones 

~------- -- -- . -
¡ Aserción negativa 

Autorreve:aCJ6n 

Compromiso viable 

Ejemplo plaliqueme cómo sucedieron las cosas 

--··· ¡ Nos ay·Uda a aceptar nuestros errores y taaas. mc-Q¡antc el 

1 
reconocimiento y. s1 es posible. la enmienda de los mismos 

· E¡emplo T¡er.e toda la razón. permitame poner la nota correcta 

; Con e.I fin de susc.1ar comen:anos de los demás y ob:ener m.'.lyor ; 
1 información. resulta muy útil d1ngir preguntas abiertas a nuestros , 
' receptores ; 

Consiste en 1n1aar una con~ersaoón a p.:Jr:n de :os aspectos 
posrt1vos o negativos de nuestra personahdad. nuestro 
comportamiento. nuestro cst1!0 de \nda. de nvcs!ras cxpcncnoas 
con el fin de fomentar y favorecer la comun1caoón 

Cuando dctcdamos q;.;c algo esta !a:!ar\do cii la rc~ac:ór. con tos 
demás es importante que anahcemos que tanto influye nuestra 
actrtud y la de los demás y par.:r de el!o propor.er una 

1 negooaoón iusta. es deor. que ambas partes pongan un poco de 
_ -~su par.e para me1orar _ 

1 

E!.IZ.üSI"'.) ":"CE1:HE$, MAGn.l,LENA. As\.•ftl\'~L1~td •• l .'tn:t•l to 
-1r.or1órrtl"--.. r r ~.: 1-l4Q 
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PARTE 8 
EVALUANDO J.A_ AS!OBTIVID.A,_Q 

Los cuestionanos que a continuación menciono Jos extraje del libro Asert1vidad y escucha activa 
en el ámbrto académico. en donde se aclara que fueron propuestos por Gudykunst. William 8. 
Bndging d1fferences. effect1ve intergroup communicallon Second edrt1on. Interpersonal Commtexts 3. 
Sage pubhcallons. 1994 

Manejo de conflictos '"""""' 
Para medir qué tan eficiente es en el mane10 del conflicto. y que de alquna manera le diga algo 

sobre su manera de relacionarse con los demás. se propone contestar el siguiente cuestionano 
propuesto por W1ll1am 8 Gudykunst 

Instrucciones: responda a casa enunciado 1nd1cando el grado ei que cada uno sea verdadero =n 
respecto a la forma en que usted maneia los conflictos con personas des=noc1das Cuando usted 
piense que su comunicación corresponde al enunciado 

Siempre falso 
Comúnmente falso 
Algunas veces 
Comúnmente verdadero 
Siempre verdadero 

Responda 1 
Responda 2 
Responda 3 
Responda 4 
Responda!> 

_ Responao emocionalmente cuanao tengo un contllcto con tos demas. 

_Trato d"' compr.,.nd"'r a tas p"'rsonas t:"on qu1en"'s estoy teni.,.ndo un confl•cto 

_ S1 alguien rechaza mis ideas durante un conflicto. yo también rechazo las de ellos 

Actúo formalmente (es decu. consistentemente) cuando trato de maneiar un conflicto con 

otra!: pcr:;ono:; 

_ Trato de hacer que los demas estén de acuerdo conmigo cuando estoy en un conflicto. 

_ Equ1l1bro Ja emOCJón con la razón cuando trato de maneiar confhctos con otras personas 

_ T'Jo :cngc d:~po~1c1ón par:J :;cr ~c:-~uoC:do ci.;~ndo !engo l.On ccr.!?:C:o con lo:; dcmtl::. 

_ Consulto con los demás antes de decidir algo que los afecta 

_No soy tan constructivo como podna sel1o cuando tengo un conflJCto con los demás 

_ Tra:e de h:iccr lo me¡or que puede pe• el b:en de una re!ac:ón, aunque la pcr:;cna con b que 

tengo un conflicto no sea reciproca 

Para saber su puntuaoon. pnmero 1nv1erta las respuestas de los números 
S1 escnb16 1 . conv1értalo en S 
S1 escnb16 2. conv1értalo en 4 
S1 escnbl6 3. dé¡elo como 3 
S1 escnb16 4. conv1értalo en 2 
S1 escnb1ó S. conv1értalo en 1 
La puntuación varia de 10 a 50. entre mas alta sea. meJOr es su potenoal para malleJar 

exitosamente =nfllctos 
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Evaluando la capacidad de escuchar,.., 

Instrucciones. 1esponda a cada enunoddo 111d1c.;11do el grado de certeza de acuerdo a la forma 
en que escucha según la s1gu1ente escala de valores: 

1 
2 
3 
4 
5 

Siempre falso 
Comúnmente falso 
Falso algunas veces y verdadero algunas veces 
Comúnmente verdadero 
Siempre verdadero 

_ Me es dificil separar las ideas importantes de las que no son importantes cuando escucho a 

otros. 

_Comparo la información nueva con la que ya conozco cuando escucho a otros. 

_Tengo la idea de lo que los demás van a deor cuando los escucho 

_ Soy sensible a los sentimientos de las personas cuando las escucho 

_Pienso lo que voy a deor cuando escucho a los demás 

Me enfoco en el proceso de comunicación que está ocurnendo entre la otra persona y yo 

cuando la escucho. 

_ No puedo esperar que los demás terminen de hablar para poder esperar mi tumo 

_Trato de entender los s1gn1f1cados que han sido creados cuando me comunico con los demás 

_Me enfoco en determinar si los dem:'ls entienden lo que digo cuando e!!os est:ln hablando. 

_ Le pido a los demás que parafraseen lo que d1¡eron cuando no estoy seguro de lo que dicen 

Para encontrar su puntuaaón. pnmeramente invierta los numeros asignados a las respuestas 

S1 marcó 1. hógo!o 5 
Si marcó 2. hágalo 4 
S1 morcó 3. dc¡clo 3 
Si marcó 4. hágalo 2 
Si marcó 5. h:'lgalo 1. 

Despues sume los números de cada aseveraoón. La puntuación se ubica en un rango de 10 a 

50 puntos. entre más alto sea su puntuaoón. mejor seré su comportamiento de escucha activa 

· ·• !BlDEH. pp. 105-106 
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Evaluando la empatia.""7 

Responda a cada enunciado indicando el grado en que sea verdadero con respecto a la forma en 
que usted se comunica con los demás. 

Siempre falso 
Comúnmente falso 
Algunas veces falso. algunas veces verdadero 
Comúnmente verdadero 
Siempre verdadero 

Responda 1 
Responda 2 
Responda 3 
Responda 4 
Responda 5 

_Trato de entender las expenencias de los demás desde sus propias perspectivas. 

_Sigo la regla de oro (Tratar a les demás como me gusta que me traten) cuando me comunico. 

Puedo ·s1n1onizarme· en las emociones que los demás están expenmentando cuando me 

estoy comunicando 

_Cuando tr;:ito de er.ter.der lo que los dem:ls s1cr.tcr.. me 1m;:igino cómo me ser.tiria en su lugar. 

_Soy capaz de decir lo que las otras personas sienten sin que me lo digan. 

_Los demás expenmentan sent1m1entos iguales a los mios en cualquier situación. 

_Cuando las otras personas tienen problemas. puedo imaginarme cómo se sienten. 

_ Me es dificil comprender la emociones que expenmentan los demás 

_Trato de ver a la gente como ella quiere que la vea 

_Nunca me entero de lo que !os demás est:lr. suponiendo cuando me esto~· comunicando. 

Para saber su puntuación. pnmero invierta las respuestas de los números: 

Si escnbió 1. corwiért:J!o en 5 
Si escnb1ó 2. conv1értalo en 4 
Si cscr.b16. 3. dé;elo como 3 
Si escnb16 4. convrértalo en 2. 
Si escnbió 5. conv1érta!o en 1. 
La puntuación varia de 1 O a 50, entre más alto sea su puntuación. mejor es su capacidad para 

ser empalico 

; '' IDIPD!, pp. 109-1 !0 
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ANEXO 4 

t QUÉ AYUDA EN LA ELABORACIÓN DEL DUELO?-._ 

"Reconocer la vulnerabilidad y las limrtaciones temporales que implica vivir un duelo y eximirse 

en lo posible de responsabilidodes moyores. 

· Tenerse mucha paciencia y ser benévolo con uno mismo 

Hablar de lo que pasó, companor los estados de ánimo. los recuerdos y las necesidades con 

persones otcc:ivomen:c cercanos ¡· comprensivas que sepan :olerar y consolar sin descalificar. 

Consentirse, es decir, buscar expenenc1as. compañías y momentos gratificantes, que le 

produzcan paz y respeten su proceso 

Disponer de un tiempo pora !lorar, pens;Jr y record;Jr 

Darle un sentido a lo que ocumó Esto puede lograrse abnendo un espac;o espiritual en su vida, 

que le permita recogerse, reflexionar y trascender a par11r de la pena 

Comer bien y descansar mucho • 

¿Qué no ayuda en la elaboración del duelo?-··· 

" "Imponerse actrtudes de falsa fonaleza. ignorando tos mensaJeS no verbales del cuerpo y la parte 

emocional, que reclama tolerancia 

" Tomar decisiones importantes -<:asarse. cambiar de traba¡o. trasladarse de pais. romper una 

relación amorosa- en momentos de duelo, cuando no es fácil pensar con cabeza fria 

V:a¡o.r. mudarse de residencia. deshacerse de tetes o carto.s. y todo aquei!o que 1mp1tque evo.dir 

recuerdos 

Reemplazar rap1damente a la persona muena involucrándose en una relación amorosa, 

=:>á::dosc. terncndo otrc h1¡0 o ;:idoptando uno 

No tocar. de¡ar 1ntacios los ob¡etos y las posesiones de quien muno Tras esa conducta, llamada 

mom1f1cación Se esconde una sutil negación de la pérdida. puesto que al de¡ar todo como estaba se 

espera que regrese Tornpoco ;:iyuda e! deshacerse de todo et pnmer dia 

Recurnr a sustancias ps1coact1vas o alcohol para ahogar la pena 

Rechazar la ayuda y cercania de lam1hares y amogos 

V:c\1m~arse. favorecer la autocompas1ón, pensor que !a ·•ida ¡am:ls podrá reparar tan injusta 

pérdida 

Comparar las propias penas o duelos con otros. 

Sentirse desleal con quien munó por someir o por pasar momentos alegres: 
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Sugerencias para apoyar a los sobrevivientes en la etapa de duelo:xo 

'l. Establecer contacto: llamar por teléfono y preguntar cuándo se le puede visitar y/o cómo se le 

puede ayudar. Incluso si ya ha pasado tiempo, nunca es tarde para expresar interés 

'l. Hablar poco en la primera visita La persona lo que más necesita es comunicación no verbal 

como un abr.a::o. un apretón de manos. 

'l. Evitar las frases tnlladas y tal vez los mensa1es espirituales porque pueden provocar enojo. a 

menos que el doliente comparta la fe implícita 

• Ser uno mismo Mostrar verdadero interés ¡· pesadumbre na:urales en forma personal y con 

propias palabras 

i. Mantenerse en contacto Hacer saber a la persona que se está disponible para atender cualquier 

necesidad que se presente. 

" Colaborar en cuestiones prácticas. Avenguar si se le puede necesitar para preparar los 

alimentos. limpiar la casa, cuidar a los nillos. etc. Esta ciase de ayuda libera de cargas y establece 

un vinculo 

" Estimular a otros a que visiten o ayuden. Normalmente una visita contnbuye a aliviar el vacío que 

siente la persona 

i. Aceplar el silencio si el doliente no tiene deseos de hablar. no se debe imponer la conversación 

El silencio es meior que una plática sin senUdo Se debe permitir que el doliente dé la sellal de lo que 

desea 

Ser un buen c;·cn:c Cunndc c-J !;ufnm:cnto :;e dcrr::rna en p.:i!~bras. es nn.:¡· ::npcnar.tc cscuct1or 

atentamente Aceptar cualquier sent1m1ento que se exprese No reprochar. no cambiar el tema. Ser 

tan comprensivo como sea posible 

\. No :r.tcntar dcc:r ~J .:>fllg:do có:r:c se siente. por CjCmp!c •· ... coque te s:cr::c~ co:-:s.:ido" e "'veo que 

te sientes me1or· ya que no podemos saber los sentimientos a menos que la persona los exprese 

i. No ms1shr en conocer detalles sobre la muerte S1 el sobrev1v1ente ofrece 1nformaaón. sólo hay 

que c:;cuch~r con comprcr.:;1ér. 

i. Consolar a los n11\os de Ja fam1ha No asumir que un nu'lo aparentemente tranquilo no esta 

sufnendo So es posible. comportarse como un amigo a quoen se le pueden confiar los sent1m1entos y 

con quien se pueden derramar !:lgr.mas 

" Evitar hablar con otros acerca de tnvoahdades en presencia del doliente Una prolongada 

conversac10n sobre deportes. el clima o la bolsa de valores. por e1emplo. puede resultar molesta. 

aunque sea ccn !a b~cna tntcnoón de distraer a! afhg:éo 

~ Penmrtor la elaboraoOn del duelo No apresurarse a hablar de momentos que impidan la 

c1catnzaoón de Ja henda 
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' Escribir una carta. Plasmando reflexiones o experiencias que puedan dar algún consuelo. 

' Cuando sea oportuno, inYll<Jr al doliente a actividades tranquilas como exposiciones, obras de 

teatro, al cine, etc .. porque tal vez no tenga la iniciativa de salir por su cuenta. 

' Cuando el doliente vuelva a la actividad social, tratarlo como una persona normal, evitando la 

compasión. 

' Vigilar el progreso necesano a través del duelo S1 el dohente parece encerrarse en el enojo o 

culpabilidad es necesario recomendarle la ayuda de un profesional 
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MUJER I JOVEN O ANCIANA? 
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