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RESUMEN

La presente tesis surgio de la inquictud personal que tenia sobre lo que me parecia
una doble problematica social referente a la forma en que las personas mayores enfrentan
su propia muerte. En primera por el tipo de concepciéon que se ticne sobre la muerte, y en
scgunda por lo vulnecrable que resulta ¢l sector de la poblacion anciana. Ambos: vejez y
muerte, no tienen cabida en una sociedad cuyos valores se fundamentan en Ia
productividad, la renovacién, la moderidad, el éxito, lo material y las apariencias. Ambos,
vejez y muerte tienden a ser rechazados, negados, ocultados, climinados e ignorados por
considerarsecles como un fallo y un fracaso de la naturaleza, de la ciencia y de la sociedad.

De esta mancra, la muertec aparece como algo “terrible™ que genera perturbaciones

cmocionales fuertes como incertidumbre, culpa, miedo, ansiedad, angustia y depresion. Sin -

cmbargo, encontramos que ¢l mayor “problema™ al enfrentarmnos a la muerte, no esta en la
muerte en si, sino en todo aquello que pensamos, sentimos y creemos sobre clla, es decir, 1a
concepcién que tenemos al respecto. Ahora bien, esa concepcién de muerte no sélo genera
perturbaciones emocionales en las personas, sino que también influye en su forma de vivir
¥y la mancra de dcjar este mundo. Asi que, dada la necesidad de desarrollar una forma de
atencién al alcance del anciano que de manera profesional, practica, sencilla, objetiva y
didictica, le ayude con sus perturbaciones emocionales con respecto a la muerte, el objetivo
de la presente tesis fue: realizar una revisién tedrica sobre ¢l concepto de muerte a través de
la historia de la humanidad y dec las caracteristicas bio-psico-sociales de la poblacién
anciana, para crear una propuesta de intervenciéon psicolégica que ayude al anciano a
afrontar y *‘preparar” su muerte de la mejor forma posible. A partir de lo anterior, sc
desarrollé una propuesta de intervencion en la que sc propone cl uso de la Terapia
Racional-Emotiva para cambiar la concepcion irracional actual de muerte por otra mas
racional, que le permita disminuir sus perturbaciones emocionales y “preparar’ su mucrte
para vivir ¥ morir dc la mcjor forma posible. Asi mismo sc plantcaron las bases para
instaurar un Areca dc afrontamicnto a la muertc en ancianos en las Instituciones de Salud
Publica para estar mas al alcance de este sector de la poblacion y promover y fomentar una

concepcioén mas racional de muerte.




INTRODUCCION

“El ser humano es temporal. IZs 1en s

er que s¢ extingue.
Tiene un deternunado recorrido. No dura para siempre ™
’ Sadeha

Todos los seres humanos vamos a morir, es de lo Gnico  que podcl;nos cstar
completamente seguros en la vida. Sin embargo, no sabemos ni-dénde, niicémo, ni éuéndo.
sera ¢l instante en que demos nuestro Gltimo respiro. A la certidumbre del hecho, nos
invade la incertidumbre de su forma, sus causas y momento especifico. :

L.a muerte es un fenémeno natural ¢ inherente a los seres vivos, constituye parte del
ciclo de la vida y permite mantener un equilibrio entre especies y con la - naturaleza
(Thomas, 1991). Vida y muerte son complementarias, una lleva a la otra, ambas son algo
natural y sin embargo la forma en que las percibimos y las emociones que nos hacen sentir
cada una, son complctamente distintas.

Para la mayoria de las personas, la VIDA es la mas grande fortuna que cl hombre es
capaz de recibir y generar. El tener la oportunidad de vivir, resulta“ el regalo mas preciado
de los que amamos estar en este mundo y disfrutamos de los pequefios detalles que nos
permite experimentar nuestra existencia.

Por otro lado, para gran parte de las personas (especiailmente las que aman vivir), la
MUBERTE resulta algo rerrible de la naturaleza y existencia humana. Genera toda una secrie
de sentimientos y emociones que van desde dolor, tristeza, inquictud, desilusion y disgusto,
hasta desesperacion. micdo. angustia, dcpresion, culpa y vergucenza (Kastenbaum, 1980;
Mishara y Ricdel, 1986; Moragas, 1991 y Kalish, 1996). Todas cllas suelen ser muy
dificiles de ecliminar porque no so6lo perturban ¢l estado de animo, sino también el
comportamiento diario y la forma de enfrentarse a la vida.

Pero. ;de donde surgen todos estos sentimientos tan nepativos con respecto a la
muerte?. Si la mucerte simplemente es un hecho natural, carente de intencion, pretencion y

aloracion especial jpor qué provoca tanto dafio en las personas?. La respucsta es la
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siguiente: el “problema”™ de la muerte, no esta en clla, sino en la forma en que las personas
la conciben o picnsan de ella (Hinton, 1976; Elias, 1989 y Sadaba, 1991).

La muerte no siempre ha sido vista como la vemos ahora. Siempre ha causado cierto
respeto, admiracion, temor ¢ incertidumbre. Pero el sentido que se le ha dado y la forma de
afrontarla se¢ ha ido modificando a través de la historia de la humanidad (Aries, citado en
Alizade, 1996).

Resulta sumamente importante conocer ¢sa concepcion que tiene la gente sobre la
muerte, porque en funcidn de ello, esti la forma en que viven y hacen frente a su vida.
Quienes consideran que la muerte es algo desastroso, sentiran tanto mal que no seran
capaces de vivir complctamente felices; por el contrario, qpicncs consideren que la muerte
es simplemente un hecho natural, tendran mas posibilidades de vivir y morir de una mcjor
forma.

El ayudar a las personas a cambiar su concepcion ncgativa de la muerte, no sdlo les
hara sentir mejor, sino que también les ayudara vivir mas felices y a dejar este mundo de
manera mas digna y plena.

Deciamos que la muerte es para todos, no discrimina raza, origen, estado civil,
posicion social, capacidades intelectuales. facilidades artisticas, sexo, edad, ni nada de
nada. Todos moriremos. No obstante, el “problcma"‘ de la muerte afecta de diferente
manera y grado, dependiendo principalmente de lo cerca que se esté de ella.

Las personas que se sienten mas afectadas por la cercania de la muerte, suelen ser
los enfermos terminales, las personas que han tenido un accidente de gravedad, los que
viven de cerca la muerte de un ser querido. aquellos que por alguna circunstancia cn
particular tuvieron o tienen algin contacto con clla y las personas mayores de edad.
Dependiendo de la situacion especial de cada uno. es la forma en que conciben la muerte,
los sentimientos que le gencran, la forma de enirentarla y la manera de vivir su vida
(Kalish, 1996 y Blanck, 1999).

Dec cntre todos ellos. un grupo que me parece especialmente vulnerable ante dicha
problemaitica es el de los ancianos. Ellos no necesariamente tienen que estar sufriendo de

algan padecimiento fisico para darse cuenta que se estan muriendo, que es poco el tiempo

' “Problema”™ en cuanto a los sentimicntos negativos que genera ¥ por ende la dificultad de vivir v morir de
forma plena.
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que les queda de vida y que no hay nada en este mundo que se pueda hacer para evitarla. El
desgaste de su cuerpo, de sus capacidades intelectuales y su forma de sentir son clara
evidencia de ello. A diferencia del enfermo terminal o de quien morira pronto a causa dec un
accidente, la incertidumbre de la muerte y todos los sentimientos negativos que le
acompahnan, pueden durar aios en el anciano y ser muy desastrosos para su persona y su
existencia si no se le tratan de mancra peninente.

Algunas personas pucden hacer frente a esta problematica de manera independiente
sin ningun tipo de ayuda. Sin embargo, también hay quicenes requieren de un apoyo especial
para poderia sobrellevar de mcjor forma. Lo ideal es que existicran instancias al alcance de
los ancianos que pudieran ayudarles a disminuir sus perturbaciones emocionales para vivir
mas contentos y prepararse para sus ultimos dias de vida.

Desafortunadamente en la actualidad. el valor de las personas se define en gran
medida en funcion de su productividad. Por ello, cualquier tipo apoyo que un Estado
ofrezca a su poblacion, se enfoca principalmente en los sectores mas jovenes, aquellos que
de alguna manera ascguran que la inversion que sc realice sera rentable. Los jévenes son la
muno de obra que debe cuidarse para el futuro y la socicdad se aparta de las personas no
productivas. De esta manera, los ancianos, excluidos de las fuerzas de trabajo, se sienten y
son considerados como estorbos indtiles e indeseables a los que ya no vale la pena ofrecer
algin tipo de ayuda (Rage. 1997).

Aunado a esto, encontramos que la concepcion predominante sobre la muerte en la
actualidad, la considera como algo rerrible, un castigo, un fallo, un error dificil de soportar;
por lo que existe una tendencia a negar y rechazar todo aquello que la recuerde (Blanck y
Cerejido, 1997). Desafortunadamente para los ancianos, cllos mismos son para la sociedad
un reflcjo de su propia muerte, y por cllo se les aisla y rechaza, negandoles la atencién que
muchas veces pueden necesitar.

Todo esto me parece una actitud bastante negativa, destructiva, egoista y
contraproducente, porque ninguna persona merece ser abandonada a su suerte cuando
existen las posibilidades reales de ayudarla. Los ancianos, por el simple hecho de ser vicjos
no deben de ser eliminados de nuestra sociedad en ningin momento, todavia son sercs
vivos y hay que respetarseles y tratarles como lo que son: seres humanos, y brindarles las

mismas oportunidades de atencion que se les puede dar a otros mas jovenes. Los ancianos,
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son fuente de conocimientos y experiencias de los que podemos aprender muchisimo. Y no
dudo al afirmar que bien pueden servirnos de ejemplo. Son parte de nuestra sociedad y es
nuestro deber el reconocer y darles el lugar que merecen en ella.

Por otro lado hay que considerar que si corremos con sucrte; podrcmos vivir
muchos aflos y en algin momento también sercmos vigjos.  El. generar desde. ahora
estrategias de intervencidon que permitan ayudar a los ancianos a afrontar ‘s‘u'muene, cs
generar espacios de atencion para los ancianos del maifiana, entre !oé cuales esperamos
poder estar todos. '

De esta manera, no sélo ayudariamos con el “problema” de la muerte de forma
individual, sino también a nivel. de poblacion (ancfnna) 'y de sociedad (mexicana). Si
generamos un cambio en la concepcion ‘negativa dela muerte cn los ancianos, cstos
serviran de ejemplo a los que les sobreviven y:asi se podra ir gencrando y promoviendo una
nueva concepcion mas optimista sobre la mucerte; que conforme se vaya fomentando en las
nuevas generaciones, paulatinamente se sufrira menos de lo que se sufre ahora por la

mucerte y con ello se vivira y se morira de mejor forma.

Por todo lo anterior, considero que debiera existir una forma de atencion al alcance
del anciano, que de manera profesional, practica. sencilla, objetiva y didactica, le ayudara
con sus perturbaciones emocionales con respecto a la muerte. Dado que es papel de la
Psicologia ¢l generar cstrategias de intervencion perntinentes a  problemas del
comportamiento, las cogniciones y las emociones de los individuos, me parece quec ¢l
Psicologo es el profesionista mas indicado para incidir en la problematica que aqui se
planteca.

Dc esta forma, el objetivo de mi tesis es: realizar una revisién teorica sobre el
concepto de muerte a través de la historia de fa humanidad y de las caracterisiticas bio-
psico-sociales de la poblacion anciana, para crear una propuesta de intervencion psicologica
que ayude al anciano a afrontar y “preparar” su muerte de la mejor forma posible.

Para cumplir con cl objetivo de este estudio, la tesis se divide en dos partes la
primera de ellas trata de la revision tedrica de los aspectos relacionados con el tema que nos
atafic (del capitulo 1 al §) y la segunda de ellas presenta la propuesta de intervencion para la

problematica (capitulo 6).
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2l primer capitulo prctende resolver las dudas que manifestabamos al principio de la
introduccién: jde donde vienen csos sentimientos negativos con respecto a la. muerte?.
Aqui lo que veremos es la forma en que se ha concebido al muerte a través de la historia de
la humanidad, empezando por el hombre primitivo, pasando por las primeras civilizaciones,
Ia Edad Media y el Renacimiento, hasta llegar a nuestros dias. Esto con ¢l fin de conocer
los significados que se le han dado a través del tiempo, los ritos en torno a ella, y las
actitudes y rcacciones que provoca en la persona que va mm"ir". los’ supervivién(és y la
sociedad en general. P )

En cl segundo capitulo, aterrizaremos ya en Mcxlco. ccnoclendo la: f‘orma de
concebir la muerte especificamente a través de la historia de nucstro pais, xmcua;\do por la
¢poca Prehispanica, pasando por la Colonia, la Indépendcnéia. el Porfiriato,  y la
Revolucion, para llegar a la era Moderna de México. El objetivo es conocer de queé manera
sc ha relacionado el mexicano con la muerte, cémo. la ha afrontado, de qué manera sc
prepara para ella, qué trato le da a sus difuntos. y a sus moribundos, y-a que tipo ‘de

problematicas se enfrentan los supervivientes y la sociedad en g,encral

En ¢l capitulo 3, sc aborda lo que es la muerte desde una- perspectiva-biologica:

como se define, qué implica, los tipos que hay y cémo se lleva.a cabo a nivel fisiologico en
¢l ser humano. Con esto pretendo dejar claro a qué me refiero-cuando” hablo de muerte
como fendmeno natural ¢ inherente al ser humano, fuera de . cualquier concepcién’ o
significado especial como los que tratamos cn los dos :capitulos.. anteriores. Esta
informacion sera de bastante utilidad a la hora de intervenir psicolégicamente con el
anciano como se explicara posteriormente.

T'ras la contextualizacion realizada en torno a la muerte, en el capitulo cuatro se
revisaran diversos aspectos biologicos, sociales y psicologicos relacionados con la vejez;
asi como las reacciones psicologicas que se generan en el anciano con respecto a la muerte.
Me parece de suma importancia conocer los pormenores de la poblacion con la que se va a
trabajar, para poder contar con mayores bases a la hora de diseiiar, desarrollar y aplicar la
propucsta de intervencion.

Dado que para ayudar al anciano a enfrentar su muerte se requicre que cambic su

concepcion negativa sobre clla por otra mas positiva; la forma de intervencion que
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propongo utilizar es la Terapia Racional-Emotiva de Albert Ellis; por lo que en ¢l capitulo
5 se describira la Teoria de la misma. :

Y por ultimo en el capitulo 6, se presenta la propuesta de intervencion dividida en
dos partes: la primera de cllas explica detalladamente la forma en que la Terapia Racional-
Emotiva se puede aplicar para ayudar al anciano a afrontar su muerte. Y la segunda de
cllas, plantca las bases para crear un Area dc afrontamicnto a la muerte en. el anciano,
dependiente de un Departamento de Atencion Psicologica dentro de laé Instituciones de
Salud en México. ’ ;




CONCEPCION DE LA MUERTE A TRAVES DE LA
HISTORIA DE LA HUMANIDAD

1.1.1  La muecrte cn ¢l hombre primitivo

El misterio de la muerte ha inquictado al ser humano a lo largo de toda su
existencia. Las primeras hucllas de dicho interés datan del Paleolitico Superior, cn el que
aparcce el hombre del Neanderthal; cuya importancia radica cn la sepultura que da a los
humanos cuando mueren. ’ S

Dec acuerdo con Sidaba (1991), csta accidn reflcja una nueva.comprensién de si
mismo para el hombre. En su vivir diario sc ‘encuentra rodeado dc animales qué. cn algan
momento dcjan de existir, y al enfrentarse a la muerte de sus semecjantes, toma conciencia
de que su propio tiempo en este mundo es limitado. De esta mancra, el enterrar a los
propios muecrtos, sc vuclve un punto clave para demostrar que ¢l hombre primitivo ya no
solo se preocupa de la vida, sino también de la muerte, que asi como durante un tiempo va a
vivir, cn algin momento ha de morir. Actualmente se sospecha que ésta “preocupacion por
la muerte™ de la que hablamos, llegd principalmente a ser un “micdo a la muerte™ y que Jas
sepulturas realizadas en este periodo son un primer indicio de dicho miedo.

El hombre primitivo experimenta la proximidad de la mucrte de dos maneras: una a
través de la muerte de los otros y otra conforme va envejeciendo, con la decadencia de su
propio cucrpo. cl paso del tiempo y la conciencia de un limite que marca su vida. Este
limite debid estar relacionado con la sensacion de corte, de ruptura del presente, de los
descos, los planes y los lazos que uncn al sujeto con el resto del grupo. Pero sobre todo,
debid representar una gran incognita en cuanto al *futuro™ de los muertos.

Segiun Blank y Cercjido (1997) los dibujos y las ofrendas que se encontraron en
tumbas del Paleolitico Superior demuestran que la negacién de la propia muerte y el

deterioro fisico que la misma conlleva, sugiricron al hombre primitivo la division entre el
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cuerpo y alma' de los hombres, definiendo al primero como finito y a la segunda como la
parte cterna y por cllo la mis importante de ambas. De esta mancera ¢l primitivo inventd los
espiritus, invisibles acorporeidades a través de los cudiles (ademas de los huesos, cenizas y
demads restos), 1os muertos gjercen su poder sobre los vivos (Alizade, 1996).

En la actualidad, indigenas de distintas partes del plancta experimentan la muerte de
una forma muy similar a los primitivos del Paleolitico Supcrior. Para cllos no existe la
muerte natural, ya que siempre esta provocada por alguna fuerza mitica invisible. Coexisten
dos mundos para cllos, ¢l de la percepcién sensible (visible) y el de los espiritus (invisible).
A través de los suefios, ¢l espiritu visita el otro mundo y dialoga con los ancestros. Cuando
alguien enferma gravemente, normalmente e¢s abandonado. pucsto que su pre-muerte
inspira terror, creyéndosecle contagiosa. El muerto se convierte en un ente malo que puede
castigar o dafiar a los vivos (Alizade, 1996). i

A partir de entonces surgen toda una scrie de ritos y. costumbres alrededor de la
muerte cuyo fin es reverenciar a los muertos, protegerse de’los éspiritus ¥ cn ocasiones
solicitarles proteccién y ayuda.

En muchas culturas primitivas no se considera la muerte como un paso instantineo
de la vida mortal a la existencia espiritual y eterna. Al abandonar ¢l cuerpo, ¢l espiritu no
alcanza su destino pleno hasta que los hucsos del cuerpo se encuentren mondos® y secos.
Mientras, contintia rondando en la tierra, cn las inmediaciones del cuerpo. Una ultima
ceremonia funcbre da término a este periodo intermedio y marca su partida al lugar que le
csta asignado, ya sca cl convertirse en un factor benéfico o misterioso entre los espiritus
ancestrales. Durante todo este proceso el cadiaver merece atenciones y cuidados especiales,
ya que vulnerable a los malos cspiritus, necesita de constante vigilancia. Lavar ¢l cucrpo.
cerrar sus ojos y demas orificios corporales forman parte de las practicas rituales con fines
higiénicos que se realizan hasta la completa descomposicion. La larga espera de la
ceremonia final que lleve al espiritu al completo reposo pucde ¢n ocasiones torarlo
irritable y maléfico. Por eso ¢l ultimo ritual es esperado con gran ansia y realizado con

mayor tranquilidad por partc de los vivos (Hinton, 1976).

' Dado que cn los autores revisados sc habla indistintamente del *“alma™ y “espiritu™., en este trabajo se
ilizarin como si i1
® Limpios y libres de cualquier otra cosa
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Pero los rituales cn torno a la muerte no sélo se realizan cuando la persona fallece.
Existen una sbric de costurnbres y actitudes hacia el moribundo cn las sociedades primitivas
que difieren un poco de las actuales socicdades modcrnas. Cuando una persona de edad ya
no podia desempeciiar una funcién dentro de tribus errantes, dedicados a la caza o al
pastorco, ésta s¢ volvia un obsticulo para ¢l resto del grupo y sc admitia de buena mancra
por todos que ese era ¢l momento de dejarlo morir. Normalmente se les dejaba en una
especie de campamento con cobijo, alimentos, agua y fucgo micntras los demas seguian su
camino. Esto no representaba para ellos un acto de crucldad, desagradecimiento o maldad,
sino ¢l desenlace fatal de una vida antcriormente ttil. Un ejemplo de ello son los indios
Hopi, los Omaha, los indios de Norteamérica, los Esquimalces, los Bosquimanos o los
aborigencs australianos. De hecho, en estas sociedades, ¢l anciano® no tiene que esperar a
que llegue su mucerte natural o a que sus compaiicros le abandonen; los ancianos de Samoa
pueden pedir que sc les entierre vivos cuando saben que ya no pucden aportar mas al resto
del grupo, lo cudl representa un signo de honra para sus familiares y ecllos mismos.
Posteriormente, cuando las culturas se vuelven scdentarias y mas estables, ¢l abandono de

los ancianos va disminuyendo poco a poco hasta llegar a condenarse (Hinton, 1976)*

Como podemos observar, en este primer acercamiento conscicnte que tienc el
hombre con su limite, es decir con la muerte, es cuando surgen toda una seric de
costumbres, actitudes y acciones (incluyendo las scpulturas) en tomo a ella, no sélo con el
fin de dar reconocimiento a quicn ha vivido o como ritual para evitar posibles venganzas
del muecrto, sino también para protegerse del futuro. Se busca asi, por todos los medios
proteger la vida mas alli del espacio y del tiempo.

Algunos de los medios que surgieron en ese entonces y perduran hasta la actualidad
son la magia y la religion. La magia se aproxima a una técnica, un intento rudimentario por

dominar al mundo. La religion por su parte, es una expresion simbodlica de profundas

* En esw tesis usaremos indistintamente 10s términos: i viejo, pers mayor.y p de la tercera
edad, tal como lo hacen los autores de las rcfcn:ncn:n uuhmda.s.

* En realidad, Ia diferencia de las acti dc las primitivas con LL: de las socicdades modemas ha
ido disminuyendo a raiz de la ind iali < Nue se <l d de las personas de
edad que llcgan a ser consideradas mproduclivns . 1a Ginica diferencia cs que en ese entonces esta acciéon
resultaba de lo mas normal y hasia se id .m.- un acto | 1 un do contra
los derechos humanos, De este tipo de probl i habl enel itulo 4.
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necesidades humnnas; libera angustias, protege contra ¢l desorden mental y hace mas
llevadero el abismo mortal (Sadaba, 1991).

A panii‘ de entonces surgicron los Dioses de las antiguas civilizaciones, quicnes de
alguna manera Iobmbnn tranquilizar a las inquictas almas micntras pcrmanccmn en el

mundo y buacnban asegurar su cternidad para cuando partieran de ¢l.
1.2 La muerte en las primeras civilizaciones

Dioséé; maéia y religién fueron factores determinantes de los diversos ritos, cultos y
fcstividddcs'dui:f ééfébraban las antiguas civilizaciones a lo Ia}go'dcl afio en tomo a
diferentes asbéctos de la vida de aquellos hombres. Uno de los aspectos mas importantes
cra -la ,mucﬁc‘cuyn trascendencia de sus cultos ha llegado  hasta nuestros dias. A
contintiacion “se - describiran  las crcencias, las actitudes y actividades mads importantes
relacionadas con la muerte.en las civilizaciones egipcia, india, china, japonesa, griega,

romana y persa.
1.2.1 La muerte cn el antiguo Egipto

Egipto fue unificado por primera vez hacia ¢l 3100 a.C. pero fue hasta 400 afios
después cuando dio inicio el llamado Imperio Antiguo o *“Era de las Piramides™ que alcanzé
su punto culminante con las grandes piramides de Gizeh que tanto nos asombran hoy en
dia. Este Imperio se¢ hundié hacia el 2160 a.C. y la guerra y ¢l caos asolaron Egipto.
Finalmente ¢l pais fuc reunificado por Mentuhotep 11, quien fundé ¢l Imperio Medio en el
2040 a. C: volviendo con él la paz y la prosperidad a cargo de Faraones poderosos que
reforzaron cl gobierno y el comercio con el exterior. No obstante el periodo mas impornante
de la historia de Egipto fue el Imperio Nuevo que abarco del afio 1500 al 1086 a. C.. donde
los faraones gucrreros extendicron su territorio y se llevd a cabo la construccion de muchos
templos (Steedman, 1997).

Los cgipcios crecian que la fuerza vital de los hombres se¢ componia de varios
eclementos psiquicos y que el mas importante de ellos era ¢l ka. Para cllos ¢l Aa era un doble

del cuerpo que lo acompaiiaba durante toda la vida para separarse de él al momento de
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morir y ocupar su lugar en cl reino de los muertos. Como se creia que el Aa no podia existir
sin el cucrpo, era necesario hacer todo lo‘poéiblc para preservar ¢l cadaver a la hora de
morir un hombre. Fuec asi como se iniciaron los ritos de embalsamiento y momificacién®.
Como precaucién se ponian réplicas en madera o piedra del cuerpo muerto encima de Ia
tumba. en caso dec que la momia fuera destruida. S¢ pensaba que entre mas “dobles™ de
piedra 0 madera hubicran en las tumbas, mayor seria la posibilidad de que lapersona
muerta resucitara. Por ultimo, se erigian tumbas muy eclaboradas y éomp]icadns para
proteger el cadaver y sus pertenencias (Encarta, 1998).

La mitologia Egipcia narra que Nun, cl ser acuoso ecterno, llené el universo y
cuando se fucron las aguas, surgié la colina primigenia, donde se elevaba el dios creador, cl
dios sol Atum. Los hijos de Atum: Shu (aire) y Tefnut (humedad), crearon a Geb (ticrra) y
a Nut (cielo). Se dice que al principio Nut y Geb estaban unidos, pero Shu se interpuso
entre cllos y separd el cielo de la ticrra. Después Geb y Nut tuvieron dos hijos: Osiris y Set
y dos hijas: Isis y Neftys. Osiris se¢ convirtié en rey y tomé a Isis como su esposa. Su
hermano Sct celoso, matd a Osiris y partié su cuerpo en pedazos. Isis recogié los pedazos y
con cllos hizo la primera momia. Entonces Osiris siguid viviendo como el dios del mundo
los muertos (Stecdman, 1997).

Al respecto Zarauz (2000), explica que esta leyenda es en realidad.una metifora en
la quc se pone de manifiesto ¢l ciclo vida-muerte-resurreccién que observaban los egipcios
en la naturaleza: “Osiris es un dios agricola que muere con la sequia para resucitar con las
aguas, al igual que los granos de cereal que después de ser enterrados forman nuecvas
plantas (...) Isis tiecne un papel fundamental como diosa dc las aguas y la vegetacién: no se
doblega ante la muerte y con hechicerias descubre Ia férmula de la inmortalidad, pues con
la ayuda de Thot, Anubis y Neftys crea la primera momia y le da vida cterna.” (pag. 21).

Dentro de los primeros ritos dedicados a Osiris, los familiarcs del rey rcalizaban una
pantomima en la que se representaba la vida del dios, incluyendo la colocacion de las partes
del cuerpo en la tumba. Asi se marcé cl origen de la ceremonia en la que s¢ encuentran

presentes los clementos de la momificacion y sacerdotes especializados.

*Eip de momifi ion mas implicaba la ex
mlcs nos El Lucrp() era desecado por medio de natrén (carbonato sodnco) ¥y rellenado con espccm.s se le
d; locaba en un sarcétago para conducirlo 2 su tumba, en donde un sacerdote

T i Fi3t ala para restaurarle sus facultades (Canseco. 1995b).

ién del cerchro, higad 6 pul e
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Se creia que el alma del muerto (ka) era acosado por muchos peligros al momento
de abandonar la tumba. Es por cllo que junto al cadaver se dejaba una copia del Libro de
los Muertos, que comprendia una colecciéon de invocaciones a las divinidades y férmulas
magicas que se conocian como Libro de las puertas y Libro de las cosas. Su contenido
incluia una guia por el mundo dc los muertos que ayudaba a afrontar los diversos peligros,
c instrucciones sobre la conducta apropiada quc ¢l ka debia asumir ante los jueces al
momento de licgar al reino dec los muertos, para ser juzgado por Osiris y '42 demonios. Se¢
trataba de una confesion en la que se enumcraban los actos buenos y los actos malos
rcalizados mientras ¢l cuerpo todavia vivia.

Si los jucces decidian que el difunto habia sido un pccndor,y se condenaba al ka a
pasar hambre y sed o a ser despedazado por terribles verdugos. Si los jueces decidian lo
contrario, ¢l &a iba al reino ceclestial de los campos de Yaru, donde la existencia era una
version glorificada de la vida en la tierra. A manera de pago a Osiris por la vida después de
la muerte y por su proteccién, los muertos debian hacer ciertas tareas para é] como trabajar
en los campos de cereales. ‘

Con ¢l fin de que no le faltara nada al ke en esta nucva vida, sc colocaban ¢n su
tumba todas las cosas que podria necesitar o las que mas le gustaran en la vida terrenal,
mismas que iban desde mucbles hasta material de lectura o joyas. Ademads, si se inclujan
unas estatuillas llamadas wshabiis, el ka podia eximirse del deber de trabajar para Osiris, ya
que las estatuillas se transformaban en sustitutos del difunto en cl reino de los mucrtos
(Zarauz, 2000 y Encarta, 1997).

Osiris también tenia ¢l poder de devolver el muerto a la vida. Habian ceremonias
gue permitian que ¢l muerto adquiricra la transformacion que deseaba, como ser un
cocodrilo o cualquier otro animal y de esta mancra volver de nuevo a la tierra. De hecho ¢l
Libro de los muertos, revela creencias en la resurreccion del cuerpo espiritual,  del
reconocimiento de parientes y amigos después de 1a muerte y de la existencia permanente
del alma-corazon (Ross, 1984). )

Cabe aclarar que los rituales de embalsamiento y momificacion ‘sc' encontraban
reservados s6lo para quienes en vida habian tenido un comportamiento irrcproéhublé. Enun
principio estas pricticas religiosas estaban destinadas sélo para los faraones, sin embargo,

con ¢l tiempo s¢ democratizaron hasta ser accesibles al pucblo.
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Ademads del Libro de los muertos, se han encontrado inscripciones en los muros de
tumbas, piramides, templos y rollos de papel papiro, del Libro de los finerales, Libro de los
caminos, Libro de fos puentes y los Libros de la respiracién, que sc refieren a ceremonias
funebres y férmulas magicas para resucitar a los difuntos y acceder al mas alla (Zarauz,
2000).

1.2.2 La mucrte cn la India

Los indios de la antigliedad no dcjaron documentos escritos de sus actividades
sociales, culturales y politicas, por lo que los historiadores deben basarse c¢n los
descubrimientos arqueoldgicos para conocer sobre ésta civilizacion. Las evidencias indican
que, posiblemente durante ¢! periodo neolitico de la edad de piedra, los habitantes del
subcontinente fueron dispersados y asimilados en parte por las tribus invasoras dravidas,
que probablemente vinicron del ocste. Gracias a los descubrimicntos arqueoldgicos cn et
Valle del Indo, se sabe que la civilizacion que luego desarrollaron los dravidas se podria
cquiparar y hasta sobrepasar cn esplendor a las civilizaciones de la antigua Mesopotamia y
Egipto.

Los Veda, una coleccion dec escritos sagrados que datan del afio 1200 a. C.
conticnen informacién sobre las costumbres sociales, las creencias religiosas y los logros
culturales. Los himnos védicos compuestos durante este y posteriores periodos representan
la emergencia y cristalizacion de las caracteristicas clave del sistema sociorreligioso
conocido como hinduismo (Garcia, 1995).

£n un principio los hinduistas, creian que ¢l espiritu abandonaba definitivamente el
cucrpo cuando éste ultimo moria. El espiritu entonces, caminaba sobre el sendero abierto'y
por sus antepasados para llegar al mas alto de los ciclos donde habita Yama, primer dios
que murioé y por ello Sciior del mas alla. Yama cscruta el alma humana y juzga a los
muertos (en lo que sc asemeja a Osiris) y tiene por ayudantes y mensajeros a dos perros y
un bttho quicenes son guardianes del sendero de la noche (Zarauz, 2000).

Los hindies consideraban que la vida humana es ciclica, y que después de morir, el
alma dgja ¢l cuerpo y renace en el cucrpo de otra persona, animal, vegetal o mineral,

proceso al que le llamaban samsara. Ellos pensaban que en funcion del mérito o falta de
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méritos que la persona haya acumulado como resultado de su actuar (karma) a lo largo de
su vida o vidas pasadas, scria la calidad de su préxima reencamacién. Sin embargo,
también pensaban que practicando ciertos rituales y expiaciones (basados en ‘¢l castigo o
recompensa), podian aminorar o hacer mas ficil todo el proceso del samsara, previa
renuncia de todos los deseos terrenales.

Los hinducs se encontraban divididos en dos grupos: 1. los que buscan recompensas
sagradas y profanas a este mundo como salud, dinero, hijos y una buena reencamacion, y 2.
los que buscan liberarse del mundo. Los principios del primer sistema de vida se extrajeron
dec los Veda y hoy cn dia se rcpresentan en los templos hindices, en la religién de los
brahmanes y en ¢l sistema de castas. La segunda forma dec vida, explicada en los
Upanisads, sc manifiesta no s6lo cn los cultos de renuncia (sannyasa) sino también en los
fundamentos ideolégicos de 1a mayoria de los hindues (Encarta 1998).

Las cercmonias mas importantes para el hinduismo son las que implican ritos de
pasajes (samskaras) que inician al nacer y terminan con las ceremonias de la muerte. En
estas ceremonias se crema al muerto y si es posible sc esparcen las cenizas en el Ganges, o
rio sagrado. Sc acostumbra también realizar un ofrecimiento anual a los antepasados
muecrtos, de los cuiles el mis notable cs ¢l del pinda. una bola de arroz y de semillas de
s¢samo que cntrega cl hijo mayor del difunto para que el fantasma de su padre pueda salir

del limbo y renacer (op. cit.).
1.2.3 La mucrte cn In Antigua China

Entre los afios 2100 y 249 a. C. la sociedad sc organizd de manera estatal, donde sus
medios de produccion (la tierra) y los hombres que la trabajan pertenecen a una clase. La
situacion se fue definicndo poco a poco; algunas familias monopolizaron la riqueza y los
conocimicntos, como cl calendario y la escritura, constituyéndose en la nobleza por medio
de 1a fucrza. Las familias mas poderosas formaron dinastias, siendo tres lnas que dominaron:
la Xia, la Shang y la Zhou. Estas dinastias se mantuvicron en el poder gracias a poderosos
cjércitos armados con implementos dc bronce; conquistaron a los grupos cazadores y

agricultores que les rodcaban e incrementaron sus territorios (Barba de Pifia, 1997).
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Los chinos creian cn la inmortalidad del alma y que ésta podia relacionarse con los
vivos. Pensaban que cl alma se dividia en dos partes: p'oy hun  La prinicra de cllas se
quedaba ligada al cadaver y se alimentaba de la comida que los vivos llevaban a ofrendar al
muerto. Se creia que si no recibia ofrenda alguna, se convertia en ‘L'm fantﬁsn"lq ‘crra'n‘!c.' Es
por ello el pucblo chino creia en la existencia de espiritus benéficos y‘maléﬁcos cuyas
accioncs podian ser gobernadas por medio de la magia. El: Aun por: su paﬁc. ‘tcnin un
cardcter mds espiritual. Esta parte del alma podia tener diferentes destinos: una de cllas cra
la condenacidn, que implicaba cl atravesar dieciocho infiemos, cada uno cspeciali;ado cn
algin tipo de pecado. En contraparte a este destino, se encontraba la idea ‘del pnmisé,
bastante influida por ¢l budismo. En él, las almas que se libraban dci infierno o bien de
regresar a la Tierra a sufrir nucvas vidas, tenian como premio la. Tierra 'dc. la Suma
Felicidad en ¢! Monte Kuen-luen, lugar donde reinaba Wang, en un palacio de nucve pisos
de jade rodeado de jardines (Zarauz, 2000). :

Las ceremonias funcbres de los nobles en China eran muy largas y. costosas, ya que
¢l entierro solia llevarse a cabo después de varios dias o hasta meses. Esto era con el fin de
que se realizaran lamentaciones y reuniones cn torno al difunto. Sc les enterraba en
suntuosas tumbas, llcnas de ofrendas bellas y costosas, y de hecho en algiitn momento hasta
con esclavos, costumbre que afortunadamente después fue suprimida. La dinastia Han es
famosa por sepultar a sus mucrtos en grandes ciémaras con cstatuas, figuras de animales,
rclieves y dibujos que narran sucesos historicos. En ese tiempo s¢ acostumbraba que
asisticran familiares y amigos al cntierro, vestidos de blanco en sefial de luto. Esta era la
muerte que se preparaba para las clascs nobles sin embargo a las clases humildes se les
enterraba sin mds ni mas. Muchos chinos solian adquirir con sus recursos su ataid en vida y

lo conservaban en su casa hasta que llegara su momento (op.cit.).
1.2.4 La muerte en Japén

Las culturas paleoliticas del Japon prehistdrico dieron paso hacia el 1000 a. C.a la
cultura ncolitica denominada ¢l Jomon, que sc caracterizé por sus ceramicas muy
decoradas, modeladas a mano y cocidas a bajas temperaturas y sus viviendas sofisticadas

o chozas. Su cconomia se basaba cn la caza, en la pesca y en la recoleccion. A los jomon
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les siguié una nueva cultura: la Yayoi, que comenzé en Kyshu, sc impuso cn el este de
una forma gradual. Esta cultura era mas avanzada, y su advenimiento no implicé cambios
radicales, por lo que probablemente se traté mias de un proceso de difusion cultural que
una conquista étnica. Durante éste periodo surgié la religion sintoista, unién del
chamanismo nativo, el animismo y las creencias populares (Encarta, 1998).

El shintoismo, que en japonés significa *“cl camino de los dioses”, es la religion
japonesa primitiva, que desde la antiglicdad ha sido de gran importancia dentro de la
cultura ¢ historia niponas (op.cit.).

En esta religion se reconoce la supervivencia del alma. Los japoneses creen que los
muertos pucden recencamar y volver al mundo terrenal. Se piensa que el alma sobrevive
cerca de la tumba o de su hogar, y que participa en la vida familiar de los vivos que quedan.
Dec csta forma sc establece cierta intimidad entre los vivos y los muertos por medio de un
santuario hogarefio denominado mitamayva, o casa del alma.

Para los sintoistas, ¢l inficrno era un lugar subterranco, tencbroso y profundo, al que
se llega por medio de una tortuosa galeria que sc abre cerca de Izumo, e por un agujero
cerca del mar. Se creia que cuando alguien muere ¢jecutado o se suicida, puede retomar a la
Tierra para cumplir su Gltima voluntad.

Los ritos funcrarios consistian en lcer oraciones por parte de los sacerdotes cuando
alguien moria; la viuda por su parte depositaba mechones de su cabello en ¢l féretro y se le
enterraba veinticinco horas después del fallecimicento. En ¢l coitejo finebre participaban
paricntes y amigos, sc llevaban flores, pajaros, bandcrolas, incensarios, etcétera.
Posteriormente, tras el entierro, al igual que a los dioses, sc presentaban ofrendas a los

antepasados y a los recién fallecidos (Zarauz, 2000).
1.2.5 La muerte en la Antigua Grcc_ia

La historia dc los griegos de la antiglicdad sc desarrolld en un territorio que sc
extiendo alrededor. del Mar Egco y comprende tres regiones: la Grecia continental, la
Grecia insular y la costa occidental del Asia Menor llamada Jonia. Las tres regiones se
ubican en una zona templada, con clima scco y suave, donde fue abundante la riqueza

minecral y forestal. La civilizacion griega rccogid influencias de Europa, Asia v del nordeste
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de Africa que al integrarlas u su propio estilo, dicron como resultade una de las mas
espléndidas culturas de la humanidad (Martinez, 1995a).

La mitologia griega, sc desarrollé plenamente alrededor del afio 700 a. C. y consiste
en una seric de creencias y rituales de los antiguos gricgos, cuya civilizacion se fue
configurando hacia el afio 2000 a. C. Abarca diversas historias y lcyendas sobre una gran
varicdad de dioses, como Zcuz, Hera, Hefesto, Atenea, Apolo, Ancmis, Ares, Afrodita,
Hestia, Hermes, Démecter y Poscidon. Los gricgos creian que Jos dioses habian clegido el
Montc Olimpo, e¢n una regién de Greeia llamada Tesalia, como su residencia. Ahi los
dioses formaban una sociedad organizada en términos dec autoridad y podceres, se movian
con total libertad y formaban tres grupos que controlaban sendos poderes: cl cielo o
firmamento, el mar y la ticrra.

A diferencia de otras religiones antiguas como el hinduismo, la mitologia griega no
incluye revelaciones especiales o enseciianzas espirituales, tampoco existia una estructura
formal en cuanto a las practicas y creencias como una institucion religiosa de gobierno, ni
un cédigo escrito como algan libro sagrado. De hecho los dioses se parccian exteriormente
a los seres humanos y revelaban también sentimientos humanos.

Dentro de toda la gama de dioses, se encontraba Hades, un importante dios quc
generalmente no se consideraba olimipico. Hades regia el mundo subterrineo, donde vivia
su mujer Perséfone. Este submundo era un lugar oscuro y ligubre que se encontraba cn cl
centro de la ticrra y cstaba poblado por las almas de las personas que habian muerto
(Encarta 1998). Al ingresar a este lugar conocido como Tartaro, las almas debian cruzar un
rio o laguna, razon por la cuil sc colocaba una moneda cn la boca de los difuntos para que
pudicran pagar ¢l pasajc de la barca del Caronte. Quicnes no llevaban la moneda, se
quedaban en la ribera, en un banco negro. El cruce era muy peligroso porque en la orilla
estaba el Can Cerbero, un perro de tres cabezas que hambriento y furioso devoraba a los
que llegaban a ese lugar sin haber muerto o a los mucrtos que trataban de ecscapar.

El Tartaro se encontraba dividido en varias regiones. La primera de cllas era cl
campo de Asfodclos, una regién llena de flores en la que vagaban los muertos sin rumbo,
lugar en el que los de baja condicién se convertian en murci¢lagos y los de alto i-ango
bebian agua de la fucnte Mnemosine (origen de la palabra memoria), que les proporcionaba

algun recuerdo grato de la vida cn la tierra. Aqui los mucrtos cran juzgados y se les
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indicaba ¢l rumbo que habian de seguir. Los que sc habian comportado mal se iban al
Tartaro, donde cran continuamente castigados, micntras que los justos y buenos tenian por
destino los Campos Eliscos, lugar contiguo al Tartaro aunque fuera del dominio de Hades.
Este era un lugar feliz, sin frio ni calor, con dias perpctuos y los que liegaban ahi hasta
tenian la oportunidad de volver a la vida terrenal (Zarauz, 2000).

Cuando alguien moria, su cuerpo era lavado con accites perfumados, se le coronaba
con flores y se le vestia de blanco para después ser cremado. Posteriormentce las cenizas se
apagaban en la hogucra con vino y se guardaban cn urnas; despuds sc decian alabanzas al
mucrto junto con musica de flautas. Luego se llevaba una ofrenda de comida a la tumba y
sc frotuba con accite la estela funeraria en los dias tercero, noveno y trigésimo posteriores
al fallecimiento. Es importante sefialar que, dentro de 1a ritualidad gricga los sacrificios y

cualquier lugar en que se realizaran estaban considerados un sitio sagrado que se convertia
cn altar (op.cit.).

1.2.6 L.a muerte cn Roma

Lo que hoy conocemos como civilizacidn romana empezd hace casi tres mil afios en
Roma, actualmente capital de Italia. Aunque Roma le dio su nombre.a su civilizacion, la
ciudad fue sélo una pequeiia parte del Imperio Romano, que a lo largo de los siglos crecid,
gracias su fabulosa ubicacién en el centro del mar Mediterranco, hasta convertirse en uno
de los mas grandes que se hayan conocido. Pero la ciudad de Roma siguié siendo su centro
v todos los caminos del Imperio llevaban a clla (Martinez, 1995b).

Los romanos creian c¢n dioses, diosas y en otra vida después de la muerte.
Adoptaron algunos dioses griegos y mezclaron la personalidad de otros con dioses romanos
que ya existian. Ademas tendian a absorber las nuevas religiones que hallaban a su paso.
Por todo ¢l Imperio levantaban templos dedicados a sus dioses y en honor a ellos
celebraban muchos festejos. En realidad en Roma no habia servicios religiosos, si los ficles
querian pedirles a los dioses algun favor entonces llevaban ofrendas a los templos. Mas

bicn solian rezar a diario en su hogar. El culto consistia en las procesiones. los sacrificios y
las plegarias.
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Los sacrificios se llevaban a cabo en altarcs afuera de los templos para mantener a
los dioses contentos y pedirles favores. Sélo los sacerdotes podian llevarlos a cabo porque
se creia que los dioses no aceptarian los sacrificios si se llegaran a cometer errores. En ellos
sc mataban animales como cerdos y bucyces, que normalmente eran blancos pucs los negros
sc ofrecian a los diosecs del Averno (McKeever, 1997).

Los romanos crcian en la existencia de los lemures, cspiritus de los muertos que 'se
quedaban cerca del hogar y actuaban de manera negativa contra los vivoes, razdén por la cual
se exorcizaba los dias 9, 11 ¥ 13 de mayo en ¢l festival de Lemuria, donde se les aventaban
judias negras para quc al levantarlas dcjaran libres a los miembros de la familia. Esta era
tarca del jefe de la casa: sc levantaba a la media noche a purificarse lavandose las manos,
caminaba descalzo y escupia las habas negras mientras rccitaba un conjuro. Por otra parte
creian en los /ares, espiritus tutelares que protegian a los individuos o las familias.

Los muertos cran recordados dos veces al afio. La primera de ellas era en el festival
de Lemuria ya mencionado y la segunda en cl festival de los Parctalia en el mes de febrero.
En las ficstas de los Parentalia, la gente honraba a sus muertos por medio-de ofrendas de
diversos alimentos en sus tumbas, mientras que en la casa de los pancnu.s sc celebraba una
especic de fiesta de amor. Ese dia los templos se cerraban y las bodas cstubnn prohlbxdns
Para festcjar a los /ares. sc les rendia culto con incienso y flores ante sus imagenes en el
hogar (McKeever, 1997 y Zarauz, 2000) .

L.os ritos tuncrarios daban inicio al sembrar un arbol frente a la casa del difunto con

el fin de indicar el duclo. Lucgo se organizaba un cortejo en el que participaban danzantes,

miusicos y plafiideras®, micntras que la familia del muerto scguia el féretro vestida de negro
y sin adornos, los hijos con la cabeza cubieria y las hijas sin velo. La procesién salia de la
ciudad hasta donde sc formaba una pira’ donde se colocaba el cadaver, rociado con
perfumes y guimaldas; entonces el pariente mas cercano acercaba una antorcha.
Posteriormente sc rcecogian las cenizas y se guardaban en una uma funeraria que sc
colocaba en un nicho del pantedn familiar.

A los muertos sc les trataba de manera distinta de acuerdo a la clase social a'la que

pertenecian en vida. A los ricos se les exponia yacentes en el atrio. El cadaver cra levado en

® Las plnnldu'.x.\ eran mujeres que se contrataban para llorar cn los entierros.
7 La pira cs una hogucra en que se t tos cucrpos de los difuntos y las victimas de los
sacrificios.
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procesién por las calles, en una litera; se decian discursos en su honor y se realizaba un
banquete en el panteén familiar. Sus féretros cran llenados con perfumes, inciensos y
demas sustancias aromadticas; también se claboraban urnas de oro, plata o labradas en
mirmol. A veces los difuntos cran enterrados con sus joyas y armas, y hasta solian
sacrificarsec perros y pdjaros e incluso sc¢ organizaban luchas de  gladiadores 'y
representaciones teatrales. El costo de los entierros llegd a ser altisimo, pues en ocasiones
llegaron a cdificarse maravillosos mausoleos por las calles de Roma. Los pobres en cambio,
tenian un funeral mucho mais sencillo. y solian ser enterrados en fosas comunces cn los
cementerios publicos. (McKeever, 1997 y Zarauz, 2000).

Posteriormente sc fucron incrementando el nimero de entierros en el siglo 11d. C. y
s¢ crearon leyes para que los muertos fucran enterrados fuera de las ciudades por razones
higiénicas y sanitarias. L

Para los antiguos romanos la muertc cra una certeza. Pensaban:que la vida debia
disfrutarse y que la muerte cra la gran niveladora que da la verdadera ‘medida de todas las
cosas (McKcever, 1997). EERe

1.2.7 La muerte en Persia

Persia, pais ubicado en el suroestc de Asia, entre cl mar Caspio y el golfo Pérsico es
lo que actualmente conocemos como Irin. Tras dominar a Babilonia'y Mesopotamia
alrededor del 539 a.C, se fundoé cl Imperio Persa al momento en que Ciro 11 fue proclamado
rey en cl 529 a. C. (Wilkinsonk, 1998 y Canseco, 1995a).

Ellos creian que los muertos habitaban un lugar subterrineo y que los pecadores
iban a otro lugar de tortura. Concebian la salvacidén total del mundo por un mesias

(esperaban la llegada de Zoroastro) y creian cn la confesion de los pecados, las

puriticaciones y las penitencias. Acciones que se llevaban a cabo por los moribundos que’

preveian su final. Basados en su libro sagrado Zend-Aucsta, lavaban a los moribundos y se
les vestia de blanco, mientras algin sacerdote los confesaba, lo cual cra muy importante
porque ¢n las ultimas horas de vida los espiritus malignos redoblaban sus esfuerzos contra

¢l hombre. Para los ficles éste era el principio del alma y de la espera de la resurreccion.
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Se creia al morir la persona, su alma permanecia tres dias con sus noches junto al
cadaver, al cabo de los cuales por fin cra juzgada por sus acciones en'vida. El alma juzgada
dcbia cruzar cl puente que scparaba al ciclo y la tierra. Se pensaba que si ¢l alma habia sido
justa, el puente se ensanchaba, de lo contrario veria como se udclgnzabn.hastn ¢l punto de

hacerla caer al infierno a donde reinaba Yima, dios de caracter subterranco (Zarauz, 2000).

Como podemos-observar, n pesar de la distancia tanto geogriafica como temporal
cntre las civilizaciones antes descritas, se pueden encontrar ciertas similitudes en cuanto a
sus creencias y ritos cn tormo a la muerte. Por lo general cada civilizacion cuenta con una
serie de dioses a los que se les rinde tributo a cambio de favores. Entre esta gama de dioses
sucle cncontrai'sc uno relacionado directamente con la muerte y el mundo de los muertos (o
inframundo). Consideran que al momento de morir, una parte de la persona (alma) es
juzgada y en funcién de su comportamiento cn vida, es ¢l destino que tendra esa alma para
la eternidad. Un comportamiento bueno conlleva a un destino glorificado, lleno de paz,
tranquilidad y grandes placeres; por cl contrario, un comportamiento malo dirige a las
almas a un lugar oscuro en cl que padeceran los peores castigos que sc pucdan imaginar,
muchas veces acordes al tipo de conducta errénea (o pecado) que en vida hayan cometido.
Algunas de las civilizaciones creen en la reencarnacion, en el regreso a la Tierra como otro
ser que por lo general sucle ser algin animal.

Todas las civilizaciones acostumbran llevar a cabo un rito funerario para ¢l que
acaba de morir. Dichos ritos incluyen desde la preparacion del cuerpo det difunto hasta las
cerecmonias de cremacién o inhumacion. En dichos ritos suele haber cortejos que se
caracterizan  por una vestimenta cspecial, cantos, musica, oraciones o danzas
conmemorativos a la ocasién. Las ceremonias filnebres suelen ser dirigidas por personas
especializadas cn la materia como los saccrdotes y en todo momento se entremezclan cl
misticismo y la magia.

Por altimo, todas las culturas realizan diferentes tipos de culto a la muerte. Por lo
general suele haber una fecha en la que se recuerda y festeja a todos los muertos y al dios
de la muerte. En clla se realizan ofrendas que van desde alimentos, objetos preciosos,
imagenes y fucgo hasta sacrificios de animales. Todo con el fin de rememorar a los que ya

no estan y en cierta forma protegerse de dicho mal. Toda esta informacion ha tlegado hasta
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nosotros por que sc han encontrado vestigios de informacién pictérica y cscrita, tanto en
papiros como labrada en piedras o pintada en paredes y tumbas; informacién. que
cncontramos a manera de *manuales™ en los que se describe la forma en que se deben llevar
a cabo todos estos ritos, cultos y actividades. Algunos dc cllos describen formulas magicas
para el buen destino de las almas y otros mas nos cucntan la vida de los dioses y la forma
mas adecuada de relacionarse con ellos.

Podcmos notar que gran parte de estas costumbres se conservan en la actualidad. De
hecho fue aqui donde surgicron las primeras religiones. Sin embargo nos falta todavia un
largo recorrido para conocer la trasformacion que todas cstas creencias y costumbres fueron
teniendo a lo largo de los afios hasta llegar a ser como las conocemos hoy en dia. A
continuacién hablarcmos de la concepcidn de la muerte que sc ha tenido en otros momentos

importantes de la historia mundial.
1.3 La muerte en la Edad Media

En su libro L’homme devant la mort, - Philippe Aries (1977 en Alizade, 1996), tras
sus investigaciones sobre tumbas y ritos funerarios, explica ¢! cambio de actitud de la
sociedad frente a la enfermedad y la muerte, distinguiendo cuatro formas de concebirla a
través del tiempo: a) muerte familiar o domada, b) muerte propia, c) muerte ajena y por
ultimo d) muerte prohibida. La primera de cllas la reconoce Aries desde la antigiicdad hasta
la tempranas Edad Media: la muerte propia la ubica a partir del siglo X1l (segunda Edad
Media): desde el siglo XVI descubre la muerte ajena y en la actualidad predomina la
concepcion de la muerte prohibida, lo que no implica que no existan actitudes como las que

se dieron en periodos anteriores.
1.3.1 DMuertc familiar o domada
En un. principio la:actitud’ frentc a la mucrte cra de cspera tranquila, familiar,

resignada, - concibiéndola’ como ' algo  atenuado, cercano. ¢ indiferente. La aristocracia

imponia tradiciones y creencias correspondientes a la Antigiicdad: lo que incluia creer que
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la muerte es un hecho natural que acompaiia la vida, que debe scr aceptada con resignacion
y que pucde ser anunciada por presagios y fantasmas (Blank y Cerejido 1997).

En cl siglo de los romances medievales, morir constituia un acto fundamental cn la
vida del hombre. Desde pequeiios se les enseitaba que toda su “honra™, su *“orgullo”, “su ser
en cste mundo™, su ‘“esencia misma de ser viviente™ y su “dignidad™, dependian
completamente de la grandeza con que sc llevaran a cabo las ceremonias de despedida.
Todos deseaban protagonizar su dltimo momento en''la vida: con orgullo y decoro.
Conmemorar sus rituales de despedida y ser recordados con grandeza al morir.

En cste ticmpo se moria atento a si mismo, las personas eran observadores de sus
propios signos. Llegada la hora moria como tenia que ser. En esta época sec trataba de una
forma mucho mas abicrta del tema y se demucstra cn la literatura de ese entonces. Muchas
dc las poesias hablaban de la muerte, en algunas incluso se le hacia referencia como si se
tratara de una persona (Elias, 1989).

Algo dc lo mas importante de ese periodo es que la mayoria de la gente moria en la ’
presencia de otros. Las sociedades ecran mas pobres y normalmente vivian muchas personas
en reducidas habitaciones. Se estaba menos acostumbrado a vivir y a’ estar ,so'ItJ', porque
realmente era mas dificil estar solo. Sin embargo, esto resultaba bastante ;céonfonantc y
scrvia de bastante ayuda a la hora de 1a mucrte. g i

Aries (1977 en Alizade, 1996), describe claramente la forma en que ‘sé‘;ll%:vaba a

cabo la ceremonia antes de morir y la divide cn las siguientes etapas:

I. £l lamento. En csta parte la persona recuerda su vida pnsddu. »c:\A'orcénciio los l‘ogr’os
alcanzados cn clla. Llora con intensidad pero por un cono‘pcn'c'\'do de t‘iérnpo ya que
desea pasar lo antes posible a la siguiente ctapa. . :

2. El perdon. Aqui la persona sc dedica a perdonar a todos aquellos QUe pudieron haberle
causado algin dafio en ¢l pasado y a encomendar a Dios a todos los ﬁuc le sobreviven.

3. La absolucion. El agonizante se reconcilia con Dios a través de sus plegarias, primero
un mea culpa y lucgo la plegaria por la salvacién del alma. El sacerdote finalmente le
concede la absolucion.

4. La espera. Tras la ultima plegaria, el moribundo sélo se dedica a esperar su muerte que

seguro llcgara sin tardanza.
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El proceso de morir y la espera de la muerte tal como se describe.en esta época,
representaba una muerte-cjemplo, socialmente valorizada. La habitacion del agonizante
solia encontrarse repleta de gente, incluyendo a los nifios. Cuando llcgaba ¢l momento final
sc procuraba no interrumpir el silencio con palabras vanas. En rchlidugl sc'tmmba de una
contencidn de las ansiedades de muerte. Si se llegaba a sentir miedo,’ éste era ocultado; sc
buscaba dominar la angustia con el fin de que el moribundo se retirara en paz y calma con

la sensacion de haber cumplido plenamente con su deber.
1.3.2 DMuerte propia

Fue alrededor de los siglos X1 y XII cuundo;comcnz‘aro‘n a'prevalecer los valores
individuales por encima de los del sistema comunitario o sociul.‘lni‘ciab:}}i los tiempos de la
interrogacion personal. La gente le daba ya una mayor imponnncyin"bn su concepcion de si
misma, provocando dc esta forma que la muerte cobrara un:sentido mas dramadtico y
personal. v

En ¢l mundo de la segunda Edad Media donde ponderan las riquezas y los honores,
la muerte propia implicé un reencuentro con la propia tumba; la imagen de la vida
perecedera se convierte en una manifestacion del fracaso, provocando grandes sensaciones
de frustracion y desilusion en la gente (Alizade, 1996).

Autores como Alizade (1996), Blanck y Cerejido (1997), manifiestan que durante
este periodo sc da también un creciente interés por 1o macabro y las imdagenes de cadaveres
en descomposicion. El horror que todo csto provoca se hace presente no sélo en la mucrte,
sino que se extiende a la vida, principalmente en los momentos de enfermedad y vejez.
Artes como la pecsia de los siglos XV y XV, la pintura y el teatro, reflgjan claramente lo
anterior, en esa busqueda de atenuar el temor a esa muerte del si mismo.

A partir del siglo X1l cambia la concepcién sobre cl Juicio Final. En lugar de que
los hombres lleguen inmediatamente al Paraiso tras fallecer, pr‘i’mﬂcro dcben ser sometidos a
un juicio en el que se valoran las acciones bucnas y las aééioﬁ&d malas que realizaron en
vida. Desde esc momento, ya no cuenta tanto ¢l momento exacto-del morir, sino el ultimo

«dia del mundo al final de los tiempos.
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En este periodo sc fue consolidando cada vez mas la existencia de la divisién entre

un cuerpo mortal y un alma inmortal, hasta volverse casi universal en’cl-siglo ‘XVIIL. Se
concibi6 entonces un “mads alla™ alcanzable por medio de rezos y misas (Blanck;'y Cerejido,
1997). :
Con cl fin de ocultar la inevitable decadencia del cucrpo,: se cmpczéva‘cu'brir el
cadaver durante los rituales filnebres. Los cuerpos sc enterraban cerca de las tumbas de los
santos para quc ¢éstos los protegicran. La mucrte se encontraba estrechamente relacionada
con la desgracia y el mal. con ¢l miedo ante el castigo después de la muerte y ¢l miedo por
la salvacion del alma. Para sentirsc mas scguros, los principes levantaban templos y
monasterios; los pobres en cambio, rczaban y sc arrcpentian (Elias, 1989).

De acuerdo con Meyer (1983), hacia el final de la Edad Media, la vida era bastante
breve, existian peligros mas scrios, la muerte solia scr mas dolorosa y generaba la sensacién
de que cortaba los planes, aspiraciones y alegrias. Tal vez ¢l miedo a morir se fuc

incrementando conforme aumentaba esa nucva pasién por la vida.
1.4 La mucrte en ¢l Renacimicnto: muerte ajena

El modelo de la muerte propia se extendio hasta el siglo XVIII, sin embargo las
costumbres y la imaginacion de las personas empezaron a cambiar alrededor del siglo XVI.
La mucrte propia dejé de preocupar tanto como lo comenzé a ser la muerte del otro,
principalmente si se trataba de un ser amado. El culto a las tumbas y cementerios sc ilevaba
a cabo a raiz dc los sentimicntos de dolor que generaban la ausencia del otro. En ese
entonces se construyeron una gran cantidad de monumentos conmemorativos, con el fin de
cstablecer una especie de inmortalidad en ¢l recuerdo de los sobrevivientes a través del
tiempo. De esta mancra la muerte se asocia al amor y la agonia al transe amoroso; la muerte
cs considerada terrible y a la vez hermosa, razén por la cual dejé de asocidrsela al mal.

Segun Blanck y Cergjido (1997), este cambio de atencién hacia ‘el otro™ tiene
mucho que ver con la importancia que en esa época adquirié la familia nuclear y los
sentimicentos de cada uno de sus miembros. La familia de alguna manera reemplazé la

atencién de la comunidad tradicional, recalzandose asi la privacidad de 1a gente.




Capitulo . Concepeidn de la muerte a través de 1a historia de la humanidad 31

En ¢l momento en que la muerte deja de ser asociada plenamente con ¢l mal, sc
ponen en tela de juicio las creencias sobre ¢l pecado, ¢l castigo etemo y ¢l infiermo, es asi
que sc cmpicza a concebir la idea del “Purgatorio™ como una instancia de purificacion a
través de la cual todavia s posible alcanzar ¢l “*Mads Alla™,

En el siglo XVII este tipo de creencias basadas en la fe empezaron a ser opacadas
por revolucionarias ideas cientificas. Algunos intelectuales decidicron que la determinacion
de 1a verdad debia basarse en la observacion organizada y definida, para lo cual plantearon
nucvas cucstiones y les dieron respuesta a través de métodos  fundamentados cen la
observacion mis que en la fe. Los inicios de la ciencia moderna se dieron en esc intento de
darlc al hombre un nucvo lugar en el centro del universo y de desarrollar leyes vilidas,
cientificamente comprobables (Kastenbaum, 1984).

G a notar un cambio de actitud hacia los enfermos v

Bajo este contexto se empez
moribundos. Todavia en el siglo XVIII, ¢ incluso inicios del XIX, tanto veccinos como
amigos y saccrdotes asistian al moribundo y al enfermo en su-propia casa. Sin embargo,
con los progresos de la ciencia y por ende de la medicina, todo esto comenzd a cambiar. El
intcrés por “morir bien™ se sustituyd por ¢l de *vivir bien pbr ¢l mayor tiempo quc se
pueda’. decjando atras las ideas del siglo XVI en el que la sociedad se reconfortaba
pensando que una bucena muerte compensaria toda una mala vida. El objetivo se volvié cn
“partir olvidando que la muerte cxiste™ (Mannoni, 1992, pag. 36). Por cllo los ritos de
muerte s¢ fucron simplificando cada vez mas, dejé de ser comtn ¢l enterrar a los muertos
cerca de las iglesias. y se exige la represion de la tristeza en vez de su liberaciéon como sc
hacia en épocas anteriores.

Los problemas se¢ dan no solo a partir de que el individuo fallece, sino desde que
st enfermo o agonizando. El enfermo sabe que va a morir, pero sus familiares fingen
ignorarlo; ¢l enfermo sc nicga a ser tratado como un moribundo y por eso calla; en la
mayoria de las ocasiones ¢l médico sc ve obligado a mentir sobre la condicion real del
paciente: y en gencral se actia como si la muerte no existicra.

Sin embargo ¢l moribundo necesita de cuidados y atenciones que por lo gencral no
son faciles de proporcionar, su cstado fisico poco a poco sc va deteriorando y no sucle ser
agradable a la vista de los demas. Entonces se vuelve una situacion muy dificil porque

encima de la frustracidén a la que se enfrenta por tener que morir, se ve abandonado en un
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hospital, priacticamente a su propia suerte, esperando en soledad lentamente su propia
muerte.

Por otro lado, los que le sobreviven al difunto, pierden todo interés por el mundo
exterior, asi como de cualquier cosa que le rccuerden al muerto. En su depresiéon y
melancolia se refleja lo vacio Quc le parece el mundo y lo empobrecido que le parece su ser
tras la gran pérdidn‘dél ser querido. De acucrdo a autores como Alizade (1996), la muerte
de “*el otro"afectn tan!’oba‘l'sébrcvivicntc, por que en clla ve reflejada su propia muerte. Se
da cuenta’que no imp‘onf;\ cuanto la’ niegue, en-algin momento llegard y debera partir

dcjandd (odq lo que tiené un valor o significado para ¢l.
1.5 La mucrtecen la Edid Moderna

Independientemente de las diferencias especificas de clases y grupos sociales que
hay actualmente en ¢l mundo, existen ciertas caracteristicas comuncs en la estructura de 1a
personalidad de los individuos. Entre cllas se encuentran: un alto nivel de individualizacidn,
una fuerte contencidn de los impulsos instintivos y de emociones fuertes, y una gran
tendencia al aislamiento. En esta “soledad™ actual es donde las personas buscan con
desesperacion algo que le de sentido a su limitada existencia en el mundo (Elias, 1989).
Todos los descos, los proyectos, los recuerdos, los afectos y en si todo aquello que le da ese
“sentido™ a la vida humana. se encuentra depositado en una de las habilidades intclectuales
mais importantes que ¢l hombre s capar. de desarrollar y csta es el lenguaje.

A partir del lenguaje los hombres son capaces no sélo de moverse entre cosas, sino
entre los “significados™ de¢ las cosas. De esta forma podemos hablar mas alld de 1a
existencia temporal de nuestra vida, podemos hablar del significado de la vida y también
“podemos preguntarnos qué es lo que sucede después de la muerte una vez que
comprendemos qué es lo que significa para nosotros vivir” (Sadaba, 1991, pag. 33).

Cuando una persona nace, todos los que estan alrededor reciben al nuevo ser. La
muerte trac consigo otra experiencia trascendente, limite. Ambas situaciones se relacionan
con una incégnita: qué es lo que habia de ese ser antes de nacer, y qué es lo que pasa con

ese ser cuando muere. En ambas cuestiones la respuesta “nada”™ sucle saltar a la luz y sin
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cmbargo, la **nada’™ antes de naccr no asusta ni genera mnlus |ntcrrog,nntcs comola *“nada™

que le sigue al morir. PR

Thomas (1991), manifiesta que la mucrte no es smo un cemd:o mas dcl ciclo vital, la

parte complementaria de la vida, necesaria ¢ inherente a la cspeclc vy a ln nntumlcza. Sin'la

mucrte, habria una sobrepoblacién de todas las especics cn el pluncta y con cllo vendrian

consecuencias catastréficas para su etemo existir. Desde este punto de vista, la muerte es un

fendmeno natural y necesario en todo ser vivo.

Visto de esta forma, cl problema de lo *terrible de la muerte parece entonces no
estar en ¢l ambito biolégico, sino en el psicoldgico y social. La muerte ¢s un problema de
los vivos, los muertos no ticnen problemas. La muerte resulta *“terrible” en diferentes
grados para diferentes personas de acuerdo a la actitud, el sentido y/o ¢l significado que le
den a su propia vida y a la muerte. Gran parte dc esa sensacion de desagrado que se tiene
con respecto a la muerte recac en la cuestion de “limite™ que ella representa, y mas
concretamente del limite de tiempo. A la mayoria de los seres humanos les parece que
nunca tendréan el tiempo suficiente para llevar a cabo todos sus proycctos, para hacer las
cosuas que les gustan, para convivir con las personas que aman, y en si, para disfrutar de

todo aqucllo a lo que ticnen acceso en vida y que no tendran después de 1a muerte.
1.5.1 Los avances dec la tecnologia

Estamos viviendo una época en la que los proycctos cientificos y tecnolégicos no
ticnen que esperar varias décadas para volverse realidad. Ciertamente los inventos que
facilitan nuestra vida, las soluciones tecnolégicas a nuestras necesidades, las creaciones que
nos asombran dia a dia sc desarrollan a pasos agigantados de la noche a la mafiana. Parece
como si bastara que alguien detectara alguna necesidad para que al otro dia existiera una
solucién nueva para cllo.

Los medios de comunicacidon y transporte se han desarroliado a tal grado que el
mantenerse cn contacto con personas, instituciones o lugares que se encuentran a larga
distancia sc ha vuelto cuestion de todos los dias, llevandose a cabo de manera tan rapida y
sencilla que parece sorprendente.  Las miquinas no sélo nos permiten tener diversiones mas

sofisticadas (como los jucgos mecanicos, de computadora o de television, el cine, los
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conclenos. las’ supcrproduccnoncs tcntralcc. ctcétera), sino quc también nos’ facilitan cada
vez mé= las actxvxdadcs dlanas, ya secan del trabajo, de la cscucln. del tiempo libre o del

hogar. )
Las compumdor&s ponaulcs. la telefonia celular, el aprovechamiento de la encrgia

solar, ¢l mtcmct “las camaras digitales, los autos eléctricos, el sensor de movimiento, las
prétcSIs,mccamcas. las mlcrocxrugas. los trasplantes de drganos, las microondas, los
satélites, c!cétcra. son s6lo algunos cjemplos del desarrollo que se ha llevado a cabo en los
altimos afios.

Todo este crecimiento tecnolégico y cientifico ha ayudado al hombre a evolucionar
como especie, preparandolo cada vez mas para enfrentar de mecjor mancera las adversidades
que se le puedan presentar, permitiéndole gjercer un control sobre las cosas, las personas y
la naturaleza, de una forma como no se habia visto antes. Sin embargo. hay un punto en
especial en el que todos sus esfuerzos se ven limitados por algo sobre lo que no tienen
ningan control y cste es la muerte. ;Cémo lograr que la gente deje de morir?. Es verdad que
en cl drea de la medicina se han tenido grandes descubrimicntos que permiten no sélo
nicjorar las condiciones de salud de los individuos, sino que por ende: prolongar un poco
mas su periodo de vida. Pero eso no nos lleva mas que a cuestionamnos aun mds sobre la
inevitabilidud de la muertc y sus secuelas. El hombre tiene ya el control sobre muchas
cosas, incluso sobre la vida (con los avances de la ingenicria genética, la clonacién, ¢
inseminacién artificial por ¢jemplo) pero no tiene pleno control sobre la muerte.. Al
respecto menciona Thomas: *la muerte siguc siendo indeterminable. A la certidumbre del
morir se oponc la incertidumbre del acontecimicnto™ (1991, pag. 23), pero nos alienta
recordando que ¢l progreso de los conocimicntos biolégicos y epidemiologicos hacen
posible determinarla cientificamente, ya sc trate de muerte natural, de accidente mortal o de
suicidio.

Desgraciadamente. todos estos avances de la tecnologia han provocado cn ¢l mundo
occidental, un énfasis del campo cientifico versus el campo teoldgico (Toynbee, 1968
citado en Espinosa, 2000), trayendo como consecuencia un empobrecimiento de las

creencias conceptuales profundas, sostén filoséfico y religioso que ayudaba al hombre a

trascender y soportar la muecrte personal. La muerte se aislé de sus tradicionales rituales y

entré a la despersonalizada tecnologia (Weisman, 1975 citado cn Espinosa, 2000). La
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doctrina protestante moderna de la muerte total ha reemplazado las antiguas ideas de la
inmortalidad dcl alma, de mancra tal que cuando el hombre moderno busca una perspectiva
de plenitud . para su existencia, se ha privado dec la “utopia™ que es la esperanza (Meyer,

1983).
1.5.2 ' El papel de la medicina

La medicina ¢s una de las drecas que mas se ha beneficiado con los avances de la
tecnologia, y como ya lo deciamos anteriormente, cste desarrollo ha permitido en muchos
casos mejorar las condiciones de vida dec las personas enfermas o de cdades muy
avanzadas. Aparte de la dificultad que existe en las familias de la actualidad para hacerse
cargo de sus cnfermos, ancianos y moribundos, estos adelantos han popularizado al hospilal‘
como cl sitio mas adecuado para morir, .

No obstante los médicos no estin preparados en absoluto . para . ayudar
psicologicamente a los enfermos en sus tltimos dias. Para ¢l cuerpo médico el prolongar la
vida lo mas que sc pueda, sin importar que sea a través de una vida vegetativa, sc ha
convertido en la labor mas imponante dentro de un hospital. La muerte.dgja de ser un
fendmeno natural necesario, y deja de pertenecer al que va a morir o a su familia, ahora se
encuentra organizada por una burocracia que la trata como algo que le pertenece (Horgan,
1996 cn Blanck y Cercjido, (1997) y se considera un fracaso, una talla del sistema médico
(Mannoni, 1992).

La muerte ¢n ¢l hospital es a fin de cuentas, la muerte programada, organizada,
planificada por una instituciéon que hace de clla su objcto, mismo que no debe turbar las
condiciones generales del lugar. La muerte s6lo se admite con la condiciéon de que se

encuadre en el orden de los procedimientos preestablecidos (Thomas, 1991).
1.5.3 La mucrte cn la sociedad occidental actual
L.as condiciones en que sc da'y las actitudes con las que sc enfrenta a la muerte

ticnen ciertas caracteristicas. en. comiin en la sociedad occidental como lo veremos a

continuacion.
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Las causas de muerte han ido cambiando a través de la historia de la humanidad.
Ticmpo atras, las enfermedades infecto-contagiosas, a mancra de cpidemias mataban a
miles de personas en cuestibn de dias. Enfermedades como la tuberculosis, diarrea y
enteritis, o colera eran las principales causas de muerte alrededor de los afios sescenta
(Blanck y Cergjido, 1997). Sin cmbargo con ¢l paso de los afios y con los avances cn
vacunas, medicinas y medidas preventivas, este tipo de enfermedades practicamente sc han
crradicado. Surgen en cambio, como resultado de las nuevas condiciones de vida y patrones
de conducta inadecuados una nueva scrie de enfermedades y situaciones, que conforman las
causas de mucrte actual. El cstrés diario, los malos hibitos alimenticios, la contaminacion y
destruccion del ambiente, ¢l descuido personal, ctcétera, provocan al hombre occidental
cnfermedades del corazon, tumoraciones malignas, trastornos del aparato respiratorio,
accidentes y hasta suicidios son sdlo algunos e¢jemplos (Thomas, 1991).

Por lo general en los paises urbanizados e industrializados, las personas mucren a
cdades cada vez mias avanzadas en hospitales lejos de su hogar. Sin embargo, no todos se
benefician por igual con los progresos de la medicina. Un factor determinante es el
ccondémico: la atencién médica, las instalaciones y los medicamentos nccesarios para
atender ciertas enfermedades suelen ser muy costosos, por lo que sélo quienes ticnen los
ingresos suficientes pueden recibir el tratamiento adecuado, cosa que no sucede mucho en
socicdades pobres o paises subdesarrollados.

En las sociedades desarrolladas, la representacién de que la mucrte es ¢l final del
proceso natural, permite a las personas mantener alejado de ellas durante gran parte de la
vida, el pensamiento de la propia muerte, de manera que aunque cl peligro de morir sc
cncuentra vigente, es posible olvidarlo (Elias, 1989). Esta actitud ayuda mucho a

tranquilizar y a amortiguar la inquictud de los individuos.
1.5.4 La muerte en ¢l lenguaje

Ya deciamos en un principio que_ en el lenguaje sc depositan: todos los” descos,
anhelos, recuerdos y proyectos que dan sentido 2 la vida. Sadaba (1991) nos explica ciuc de
la misma forma, la muerte se cncuentra inscrita en nuestro lenguaje; como modo de

comunicacién, como expresion dc. horror, amenaza, chiste, exclamacién o negacién. El
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autor manificsta que a través de tales expresioncs se logra desdramatizar un poco la muerte,
porquc cn la mayoria dc los casos, aunque sc¢ esté hablando de ella, en realidad no se
reflexiona al respecto. De manera como si al hablar mas de clla, sc¢ le pensara de forma
mcnos obsesiva. Con esto sc busca quc la muerte se vuelva un aliado y no un enemigo para
que nos permita tener una vida mas llevadera. '

Por otro lado, la muerte también se hacc presente en cl lenguaje a través del
silencio. Como una omisién con el fin de poder olvidarla. Y es que en general existe miedo
a hablar de 1a muerte, en especial cuando se trata de la propia, De hecho al ‘hablnr del verbo
“morir”, se picrde todo sentido al conjugario ¢n ticmpo pasado cn la primera persona del
singular (*“yo mori™); y cuesta mucho trabajo decir **'yo moriré™ (Poteat, citado en Sidaba,
1991). Realmente nos referimos con mayor libertad a las muertes que nos resultan muy
apartadas.

De acuerdo con el autor, esto no debiera ser asi, ya que *“‘un lenguaje que sabe tratar
con dulzura a la muerte y que al mismo tiecmpo, sc resiste a banalizarla, es la mejor manera
de expresar el sentido que hemos de dar a la vida, por mucho que ésta no se separe nunca
dc la muerte (...) El lenguaje en suma, es uno de los lugares en donde debemos cjercitar
nuestro saber sobre la muerte™ (Sadaba, 1991 pag. 23).

Una de las formas en que las sociedades han gjercitado su saber sobre la muerte a
través del lenguaje es con la creacion de religiones, historias y leyendas que en cienta
medida permiten satisfacer su curiosidad sobre c¢lla y desarrollar cstrategias para
posponcrla, todo esto en ¢l afin por disminuir la angustia que genera la certeza de la muerte

y la incertidumbre de lo que pasara después (Blanck y Cercjido, 1997).
1.5.5 La muecrte prohibida

Dentro de los valores de felicidad, poder y lucro que las sociedades industrializadas
fomentan, no entra todo aqucllo relacionado con lo desagradable, el deterioro, el desgaste,
lo grotesco, deprimente y caduco. Sobre dichos aspectos tiende a haber el fuerte rechazo
que ha convertido desde hace un tercio de siglo a la muerte familiar en algo vergonzoso

para nucstra sociedad occidental moderna.
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Este rechazo se manifiesta a través de una desritualizacién, desimbolizacion y
profesionalizacién de las conductas funcrarias. A diferencia de épocas pasadas en las que
los propios familiares cran los encargados de limpiar, cuidar y asistir al muerto, en la
actualidad todo esto se decja en manos de cicrtos “profesionales™ cn la materia, existen
agencias cspecializadas en todo el tratamiento relacionado con el muerto, desde su limpicza
y preparacion hasta su transporte y scpultura. Ahora s¢ maquilla a los muertos en ese afan
de negar la muerte y simular que la persona csta *durmiendo™. No sc Ies permitc a los niiios
tener contacto con los mucrtos, se les esconde y se niega a platicar con cllos al respecto.
Los mismos sentimientos de dolor que en la antigliedad se expresaban con tanta libertad,
ahora son reprimidos, rechazados y ocultados de los demas, esperidndosc que el resto de la
gente haga lo mismo.

LLos discursos sobre la muerte, por cjemplo, revelan los esfuerzos por atenuar la
angustia y alejar a la muerte: en el lenguaje corriente abundan expresiones donde se hace
burla de ella; en el lenguaje cientifico se la reduce a un hecho bioldgico eventualmente

controlable; pero sobre todo, los medios de comunicacion se cncargan de difundir un
6on csencial de la muerte, a través dc

discurso que tiende a trivializar y ocultar la dimens
notas que hablan de muertes andnimas y lcjanas, de interés estadistico o anccdético,
muertes espectaculares cuya repeticion disminuye la repercusién emocional y cuya
magnitud las diferencia radicalmente del drama vivido.

LLa muecrte en la actualidad es considerada una agresion venida desde fuera, que
tanto una mejor medicina (capaz dec suprimir la vejez y la enfermedad) y una mejor
sociedad (que impedird la guerra y ¢l crimen) terminaran por cvitar (Alizade, 1996 y

Thomas, 1991).
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CAPITULO 2
CONCEPCION DE LA MUERTE EN MEXICO

Hemos visto como el concepto, las costumbres, ritos y actitudes con respecto a la
mucrte han cvolucionado a través de la historia de la humanidad hasta nuestros dias. Es
momento de que profundicemos un poco mis cédmo es que se fue dando este proceso

especificamente en nuestro pais México.
2.1 Cosmovision del hombre mesoamericano

A lo largo de la historia, las culturas han desarrollado fundnincntalmenl tres tipos

de mitos: 1) el cosmoldgico o de la creacion del mundo, 2) el zmtrohogcmco o de la
creacion del hombre y 3) el de la trascendencia, lleva al hombre quc se. rcsnste a monr. a
buscar una proyccecion al mas alla (Zarauz, 2000).

Para ¢l hombre mesoamericano, en ¢l universo hay tres niveles: 1')'e1 central, la
tierra, lugar donde ¢l hombre habita, 2) el superior o de arriba, nivel celeste que.a su vez se
divide en trece estratos y 3) el inferior o de abajo, el inframundo que también se divide en
nueve subniveles, donde el altimo de los cuidles es conocido como Mictlan. Después
tenemos los cuatro rumbos del universo, mismos que coinciden con los puntos cardinales.
Aquellos hombres creian que toda esta estructura habia sido claborada y sec cncontraba
mantenida ¥ controlada directamente por los dioses. (Enriquez, 2000 y Duverger, 1999).

Asi mismo se encuentran bastantes coincidencias en la concepcion que tenian sobre
la muerte, en especial las descripciones del ultramundo, cultos y ritos funerarios. Esto se
debe a que se trataba de comunidades de agricolas y guerreros, cuyas preocupaciones, ideas
y necesidades de comprension del mundo, la agricultura, la naturaleza, la vida y la muerte
cncontraban explicaciones similares.

Otro punto importante —tal vez ¢l central- dentro de las creencias de los pueblos
mesoamericanos ¢s el concepto de dualidad. Este concepto se basa en el principio de
unidad, c¢n el que los clementos de la dualidad no existen uno sin ¢l otro ya que son

complementarios (op. cit.). Los pucblos antiguos llegaron a csta conclusion mediante la
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observaciéon de la naturaleza. Se dieron cuenta de que para cl dia, existe la noche, y quc
mientras hay una temporada del afio en la quc todo reverdece, las plantas crecen, se dan los
frutos y las flores; hay otra cn la que todo se seca, las semillas no dan frutos y cn gencral
predomina la muertc. Observaron también que todo esto es un ciclo: hay vida, llega la
muerte, y también vuclve la vida, algo asi como ¢l ciclo de: vida-muerte-resurreccion. De
esta manera vida y muerte son partes complementarias de una dualidad., Este
descubrimicnto los llevé entonces a la creacion de diversos ritos: en el tiempo de la
produccion agricola y durante la scquia sec llevaba a cabo el culto a los dioses guerrcros y a
las deidades femeninas, a las matronas: era tiempo del culto a la muerte y a la gucrra,

Dec la observacion de este fenomeno y ¢l descubrimicnto de esta dualidad es de
donde nace la concepcion del sacrificio humano. Dice Enriquez (2000): “la sangre es un
clemento vital: si perdemos nuestra sangre morimos; cn clla estd asociada la vida y Ia
muecrte al mismo tiecmpo™ (pag. 12). De esta manera, ¢l hombre realizaba ofrendas con lo
que mis preciaba en el mundo: su vida, y la ofrecia al dios que la necesitara para que su
movimiento no se detuvicra. En ese acto sc¢ manifestaba que de la muerte del hombre sc
generaba vida, que de la muerte viene la vida y de la vida viene la muerte. Un cjemplo
significativo dc csta creencia cs que los huesos eran concebidos como semillas, una ‘idea
que se encucntra presente hasta la fecha en ¢l vocabulario de las frutas de MéxiCa(Ochon,
2001). :

Esta concepcidén del mundo, de la vida y.de la muerte es la que por lo general se
encuentra cn toda Mesoamérica, con algunas variantes de acuerdo a cada regién, mismas
que describiremos a continuacién mediante un recorrido por las costumbres y creencias de
los pucblos mis importantes que vivicron enel México antiguo, cémo se entremezclaron
tras la conquista espaiiola, la manera en que les afects la Revolucion y edmo se conciben en

la actualidad.

2.2 La mucrtc en ¢l México Anﬁguq ;
El culto a la mticnc,yf los ritos funerarios, constituyen cn México la tradiciéon

ancestral de una sociedad cuya vida resultaba dura, llena de esfuerzos y privaciones, en la
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que la mucrte por enfermedad o guecrra se cncontraba continuamente presente. Veamos

pucs, cé6mo se desarrolld esta concepeion cn el pueblo azteca, el maya, tarasco y zapoteca.

2.2.1  La muerte entre los aztecas

Los aztecas (o mexicas), dominaron el centro y cl sur de nuestro México, desde el
siglo X1V 'hasta el XVI y son reconocidos por haber establecido un imperio altamente
organizado, que fue destruido por los conquistadores espaiioles y sus aliados tlaxcaltecas.

Se cree que ¢l nombre de “*azteca’™ viene de un lugar mitico, llamado Aztlan, situado
posiblemente al norte de lo que hoy es México. Posteriormente se autodenominaron
mexicas (Encarta, 2000). : R

Segun cuenta la leyenda, Huitzilopachili, dios de la guerra y del sol, indicé a'los
aztecas que debian caminar desde Aztlin hasta encontrar a un aguila parada:(én"un nopal
devorando una serpiente, simbolo que sefialaria el lugar en el que debian dclént:r su marcha
y fundar lo que scria la capital de su imperio; hecho que debié suceder a principios del XIV
dc la era cristiana (Solis y Gallegos, 2000). ’

Este pucblo prehispanico fue de los qué mas desarrollaron el culto a los dioses y la
muerte, quizd por ser una sociedad guerrera en plena expansion. Los aztecas creian que el
Templo Mayor se encontraba en el ombligo del mundo, de donde partian las cuatro
direcciones del universo. Creian que arriba, sc encontraban los trece ciclos, en el altimo de
los cuales habitaban los dioses creadores: Tonacatecuhtli y Tonacacihuatl; y que abajo,
estaban los nueve inframundos y que cn ¢l altimo de ellos, al que llamaron Mictlan, vivian
Mictlantecuhtli y Mictecacihuatl, sefiores del lugar de los mucrtos (Matos, 1989).

De acuerdo con ¢l mito de la creaciéon de los cinco soles. durante el primero de
ellos, los hombres fucron cenizas y el agua terminé convirtiéndolos en peces; bajo cl
segundo sol, los hombres ecran gigantes que si se llegaban a caer, no podian volver a
levantarse. En el tercer sol, los hombres fucron convertidos en guajolotes; en el cuarto, en
hombres-mono, y por ultimo, en el quinto sol, los hombres se crearon de los huesos de
otros hombres. En general se puede observar que los hombres fucron creados por dioses, de
su sacriticio y su sangre; de esta manera se obscrva la dualidad de la religién azteca, la

doble identidad de los dioses: la vida de los hombres surge del inframundo, de los huesos,
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de la muerte de la divinidad. Asi ecncontramos en los aztecas, la idea comiin con la mayoria
de los mesoamericanos, de que la existencia era un ciclo entrec opuestos, generdindose entre
los hombres una percepcion dual (luz-tinieblas, dia-noche, cielo-tierra, vida-muerte), que
incluia a los propios dioscs, quicnes tenian cualidades tanto positivas como negativas
(Zarauz. 2000). .

Al respecto nos dice Octavio Paz en Ef laberinto de la soledad (citado en Tierra
Adentro, 2000) “para los antiguos mexicanos (...) la vida se prolongaba en la mucrte. La
muerte no era el fin natural de la vida, sino fase de un ciclo infinito. Vida, muerte y
resurreccion eran estadios de un proceso césmico, que se repetia insaciable. La vida no
tenia funcién mas alta que desembocar en la muerte, su contrario y complemento™ (pag. 3).

Es dec gran importancia seiialar, que los aziccas no concebian la muerte como una
cuestién de premio (ciclo) o castigo (infiemo), como sucede en el catolicismo. Se pensaba
que cuando una persona moria, su alma o revolia’, tomaba difercntes rumbos en funcién det
tipo de muerte que haya tenido y no del comportamicnto que haya tenido en vida.

Crcian cn la existencia de Tlaltecutli, el gran devorador de cadiveres. Se pensaba
que cuando alguien moria, Tlaltecutli, se comia la carne y parte de la sangre del individuo
para después parirlo nuevamente con ¢l fin de que pudicra llegar a su nuevo destino
(Enriquez, 2000).

Habia tres lugares o destinos para la teyolia del que moria. La primera de ellas era la
Casa del sol u Omevocan, paraiso del sol regido por Huitwzilopochtli, lugar de permanente
gozo, donde las flores nunca se marchitaban. Aqui sélo llegaban aquellos que morian en
guerra, los cautivos que cran sacrificados y las mujeres que morian al dar a luz. Este ciclo
garantizaba la trascendencia de los difuntos, ya que despuds de cuatro afios, las almas de
éstos muertos sc convertirian en aves de preciosos plumajes que chuparian de las flores del
ciclo y de la tierra. Es por esta razén que los hombres de ese tiempo deseaban morir a filo
de¢ obsidiana. Matos (1989), explica que ésta concepeidn responde a posiciones ideolégicas
de una scciedad que requeria del guerrero para su sopervivencia.

El scgundo lugar o destino de los muertos cra ¢l T/alocan o paraiso del dios de'la
Huvia: Tlaloc. El Tlalocan era concebido como el lugar del verano permanente, repleto de

frutos y plantas siecmpre verdes. Aqui llegaban las almas de todos aquelios que morian de

! Matos M., E. (1989). Los aztecas. Barcelona: Lunwerg Editores S. A.
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alguna forma rclacionada con el agua: como los ahogados o hid‘réptico"s.fo bicn ‘para los
nifios que morian sacrificados a Tlaloc. : R '

El tercer lugar para los mucrtos cra ¢l Mictlan, lugar al cjuq iban todos los que
morian de muertc natural sin importar su condicién social.: Se ti-aiuba de, un lugar muy
oscuro, sin ventanas, del que no saldrian jamas las almas dc.lqs’mﬂénos. Sin embargo, para
poder llegar a ¢l, ¢l camino se hacia mucho muy complcj’o.bpucs durante cuatro afios debian
atravesar por nueve lugares o estadios cn los quc se topaban desde con sierras que chocaban
entre si, hasta el lugar del viento frio de navajas. Al final del” camino debian cruzar el
Chichonahuapan, ayudados por un perrito de péloﬁ bch;ncjo con ¢l que al morir cran
cnterrados. Cuando llegaban ante Mictlantecuhtli, - le ofrendaban cafias de perfume,
algodon, hilos colorados y mantas.

Mictlantecuhtli y su mujer Mictlantecacihuatl, deidades del inframundo, - se
cncuentran cn varias representaciones grificas como cédices, inscripciones y esculturas; en
ellas el dios de la muerte es representado con ¢l cuero cubicrto de huesos humanos y el
rostro con una mascara en forma de crineos, con el cabello encrespado, negro y decorado
con ojos estelares?. Lleva como oreja un hueso humano y los animales a los que se le asocia
son la arafia y el buho (Zarzau, 2000).

Enriquez (2000) cncuentra quc ¢l Mictlin también estaba relacionado con los mitos
sobre las sicte cuevas, donde cada una de cllas era un vientre que pariria pucblos. De esta
manera ¢l Mictlin no cra sé6lo un sitio de muerte, sino también representaba ta matriz que
da vida,

Para algunos autores, un cuarto lugar o destino de las almas de los muertos seria
Chichihuacuauhco, a donde iban los nifios muertos. Sc creia que ahi habia un arbol de
cuyas ramas gotcaba leche con la que los nifios se alimentaban. También se pensaba que
estos nifios volverian a la tierra al momento en quc la raza que la habitaba fuera destruida;
una vez mas encontramos que la muerte generaba vida.

Desde ¢pocas ancestrales, los entierros ocuparon un lugar importante en la historia
de las culturas prchispanicas de México.

A pesar de que entre los aztecas la mayoria de los cadaveres eran incinerados, los

entierros se realizaban de la siguiente forma: primero se colocaba ¢l cuerpo del fallecido en

? puesto que habita en un lugar de completa oscuridad.




Capitulo 2. Concepceién de la muerte en México 44

posicién fetal y después se le envolvia con papeles y adomnos; luego a manera de corazdn se
les colocaba cn a boca un chalchihuite® si se trataba de un noble, o una piedra azul llamada
texoxoctli si cra una persona del pueblo. Luego se le cortaba al difunto ¢l pelo de Ia
coronilla, bajo la creencia de que ahi estaba su rona y se sacrificaba al perro color bermcjo
que lo ayudaria a cruzar ¢l rio Chiconahuapan para llegar al Mictlan. Por cuatro dias
consccutivos se¢ ofrendaba comida al difunto en el lugar donde habia sido quemado y al
terminar cl periodo, sc hacia una ceremonia cuyas caracteristicas iban a depender del tipo
de muerte y la posicion social del fallecido. Normalmente se enterraba a la gente cn un
cuarto de la casa, aunque las cenizas dc los tlatoanis se enterraban en cl templo de
Huitzilopochtli. Posteriormente se realizaban cercmonias a los veinte, cuarenta y ochenta
dias para después hacerse, cada afio.

Zarauz (2000), describe la manera en que se llevaban a cabo los ritos funerarios en
funcién de su clase social. Menciona que si sc trataba del enticrro de un principal, sc
cnvolvia ¢l cadaver con plumas, mantas y dos o cuatro esclavos, quienes cran enterrados

vivos con sus piedras de moler maiz, comida y riquezas (de acuerdo a su clasc), con ¢l fin

de que le hicicran de comer cn su trayccto al inframundo. A los mercaderes se les enterraba -

vestidos y envueltos en mantas y plumas, con piedras preciosas, picles, joyas, plumas' y
comida , puesto que éstas cran las mercaderias quc trataba. 3 :

Cuando se rcalizaba el funcral de un guerrero, se visitaba-a las viudas para
informarlas y consolarlas; la ceremonia se llevaba a cabo cn la plaza, con ancianos qﬁc
entonando himnos funcbres, cantaban en tono lastimero romances de la muerte, Como los
guerreros en campaiia cran hijos del sol, la ceremonia se dedicaba a éste ultimo. Al cabo de
cuatro dias, formaban figuras con palos que semejaban al muerto; los ojos y boca se
simulaban con papecl y les ponian plumas y orcjeras. Estas figuras cran colocadas en un
salén, donde las viudas iban a ofrccerles comida y tortillas, regaban el suclo con rosas y
encendian copal. Para darle fin a la ceremonia, se encendian las figuras en una gran
hoguera mientras las viudas lloraban a su alrededor y los ancianos daban palabras de
consuclo.

En ¢l caso de los tlaroanis, se hacian grandes banquetes, mataban a los esclavos del

difunto para quc lo acompafiaran y sirvieran en el otro mundo; se construia una tumba muy

} Piedra verde que podia ser jade, jadeita © esmeralda.
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alta Namada tlacohacalli y otra tzihuacalli, lugar en ¢l que se colocaba ¢l cuerpo del
gobernante, al que sc le enterraba con sus- joyas, oro y plata, mantas, plumas, etcétera.
Lucgo sc hacia una larga procesion junto con las viudas, parientes y amigos, acompaiiados
de sacerdotes que cantaban mclodias tristes. Al final el cadaver era incinerado en llamas
aromadas con copal y se realizaban ceremonias durante los siguientes ocho dias.

A lns‘mu_icrcs que morian dando a luz se les enterraba cuando cl sol se ponia en el
patio del cu (palacio), pues tenian el honor de acompaiiario hasta su ocultamiento. La
mucrte de cstas mujeres daba tristeza pero a la vez alegria a los tamiliares porque no iban al
Mictlan, sino a la casa dcl sol, lo que significaba un verdadero honor.

Por su parte al hombre comun se le enterraba vestido y envuclto en mantas y plumas
y papel, con jicaras de carne de gallina o camnc guisada, maiz y frijoles, para que tuviera
comida durante ¢l camino.

Al concebir la muerte como parte de un ciclo constante. los aztecas consideraban
que para quc los dioses vivieran, era nccesario un pago, que era el que los hombres que
cran hechos prisioncros cn una campaiia militar fucran sacrificados. El ofrendar nifios tenia
un significado especial, pues se creia que las lagrimas de los nifios y de los que observaban
¢l sacrificio, garantizaban las lluvias y bucnas cosechas.

Normalmente los sacrificios estaban ligados a ritos agrarios. pues ¢l derramamicento
de sangre era interpretado como un acto de fertilizacion de la tierra.

De entre la gran cantidad de fiestas que celcbraban los aztecas, habia dos a las que
fray Bemnardino de Sahtn llamo fiestas de las veintenas novena y décima (Zarauz,2000). En
la primera de cllas, denominada tlxochimaco, se realizaba hacia el 16 de julio la
miccailhuitontli, o fiestecilla de los muertos, dedicada a los nifios mucrtos y a mancra de
preparacion para la siguiente veintena consagrada a los muertos adultos. La ficsta iniciaba
cuando se cortaba el x6cotf del bosque, un madero al que le quitaban la corteza y alisaban
para poncrle después adornos de flores. Tanto ¢l pucblo como los seciiores principales
ofrendaban al madero. Al siguiente dia sc clevaba el xécotl y se dejaba en pic por veinte
dias.

La décima ficsta o uey micca ithuirl (fiesta grande de los mucrtos) se dedicaba a los
muertos adultos y sc celebraba el 5 de agosto. cuando se decia que el x6cotl se derrumbaba.

En esta fecha se realizaban procesiones que terminaban en circulos de personas alrededor
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de un arbol y luego daban vueltas en su rededor por la noche, hora en la que se sacrificaban
muchos hombres y preparaban grandes comidas. Era una celebracién muy: solemne en la
que posteriormente ponian un gran pijaro hecho de masa de bledo y énécnd'an una hoguerﬂ
abclcs. Al final

frente al x6cotl y scguia una danza cuyos ejccutantes lucian plumas y c

los jovenes subian al palo para arrancar la figura de blcdo, uraban cl xocotl y de csta

mancra concluian las festividades.

Sin embargo, Zarauz (2000) observa que a pcﬁar de LXIS("‘ una prcparncuSn mlSllCﬂ
para accptar la muerte, al considerarsele como una pnnc mas del clclo dual vnda-mucrtc yel
transito a un estadio mejor, la verdad es que a los nztccus lcs provocnba una profunda

angustia la posibilidad de morir.
2.2.2 La muerte para los mayas

La civilizacién maya se cxtendié por toda la peninsula mexicana de Yucatan y
algunas zonas de lo que hoy cs Guatemala, Honduras, El Salvador y Belice. La historia de
esta civilizacidon comprende tres periodos: 1) el preclasico o formativo, que inicié alrededor
del 1500 a. C.; 2) cl clasico, que abarcé del 300 al 900 d. C.; y 3) el posclasico, que durd
desde ¢l 900 d. C. hasta la llegada de los espaiioles a principios del siglo XVI (Encarta,
2000).

Los mitos cosmoldgicos de los mayas como los conocemaos hoy en dia, devienen del
andlisis y la comparacion de textos indigenas coloniales, de entre los cuidles se destacan: el
Popol Vuh de los quichés®, ¢l Memorial de Solold de los cakchiqueles® y los Libros del
Chilam Balam de los mayas yucatccos (Arellano, Ayala, De la Fuente, De la Garza,
Olmedo y Staines, 1997).

De acuerdo con estas fuentes, los mayas consideraban que el universo estaba
conformado por tres grandes ambitos: el cielo, la tierra y ¢l inframundo. El ciclo estaba
dividido en trece estratos horizontales que daban la forma de piraimide escalonada, donde se

encontraban los rectores oxlahuniikie (trece deidad)., los astros y los animales diurmos y

1 en las fas de G !

* Grupo étnico amerindio de la familia lingiiistica maya que vive act
occidental y cuya antiglicdad data del siglo XVI.

3 Pucblo indigcna americano que pcrlcnccc al grupo lingilistico quiché y quc habita en los depanamentos de
Cl Sololay T en G
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solares, como venados o aves de vistosos plumajes. La tierra, ¢l espacio humano por
excelencia, se imaginaba como una superficie plana cuadrangular que flotaba sobre el agua
y sc dividia en cuatro sectores, donde cada uno de los cudles tenia como simbolos un color,

un arbol sobre el que se posaba un ave, un tipo de maiz y un tipo de frijol. Los muyas‘ creian
quec el ciclo estaba sostenido por arboles al lado de deidades antropomorfas, llamadas
Bacabes. El inframundo por su parte, también se concibié como una piramide, so’loy que ésta
constaba de nueve cuerpos y tal vez se encontraba invertida; aqui habitaban los bolontikit o
deidades del lugar, asi como los muertos y los animales que correspondian al lado nocturno v’
y oscuro del cosmos, como los murciélagos, buhos y jaguarcs (Arellano y cols.. 1997,
Valverde, 2000 y Zarauz, 2000). sy
Los mitos mayas también hablan dc una gran ceiba verde ubicada en el centro del

universo, la “Gran Madre Ceiba®”, que atravesaba los tres planos: las rniccs(-llég‘nbz‘m al
inframundo y su copa traspasaba los planos celestes, funcionando . asi’ como” via de
comunicacion de los tres planos, ya que a través de clla transitaban las distintas deidades y
seres, llevando la cnergia fria del mundo subterrianco hacia arriba y la caliente del
supramundo hacia abajo (op.cit.). :

Aunque habia dioses caracteristicos de cada uno de los tres niveles del universo,
algunos tenian la capacidad de trasladarse por los distintos espacios cdsmicos, razén por la -
que podian adquirir también cualidades positivas o negativas para ¢i hombre, como ¢! caso
del dios Chaac (equivalente a Tlaloc), quien podia enviar lluvias, sequias o inundacioncs,
pero también ayudaba en cl ciclo agricola. No obstante habia . dioscs considerados
benévolos y otros cuyos atributos malévolos causaban la muerte. destruccion, sequia y
hambre. De csta forma sc daba la lucha entre el bien y el mal. Los dioses podian tener tanto
rasgos humanos como animales, asi como portar motivos vegetales especificos y muchas
veces todos esos clementos en conjunto.

En ¢l nivel celeste podemos encontrar a Kinich Ahau, dios del sol e Ixchel, diosa de
la luna, quienes marcan los ritmos dc la vida; a Hunab Ku, decidad a la que sélo se le rendia
culto c¢n los casos de grandes calamidades provenientes de regiones celestes; a Iltzamna que
cs ¢l espacio celeste y simboliza la energia fecundante del universo: y a Chaac, la lluvia,

considerada igualmente sagrada. En el plano terrestre hay una gran cantidad de dioscs,

sy g des flores tadas.

© Arbol que alcanza 40m de altura o mas, de hojas pal
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ademas de la Gran Madre Tierra, como los Sefiores del monte y de los animales
(protectores de la naturaleza), y el dios del maiz (Valverde, 2000).

Finalmente, en el nivel mas profundo del inframundo se encontraba cl dios de la
muerte, Kisin, quicn también es conocido como: Huahau, Hun Ahau, Cumhau, Cum Ahau,
Yum Cimil o Ah Puch. A éste dios se¢ le encuentra representado en los cddices desnudo y

con la columna vertebral visible, las ap6fisis exageradamente salientes, con una calavera en

la cabeza, manchas de circulos negros en ¢l cuerpo que sugicren la descomposicién de la”®

carne y ¢l abdomen hinchado, con adomos de cascabeles (Areilano y cols,, 1997, Valverde,
2000 y Zarauz, 2000).

Los mayas concebian tres destinos para las almas de los muertos, dependiendo del
tipo de muerte que hubieran tenido: ¢l Cielo, lugar de abundancia y reposo estaba reservado
para los guerreros y las mujeres que morian al dar a luz; cl Paraiso de la Ceiba, lugar cn cl
que sc continuaba con los placeres terrenales, destinado para los ahogados o muertos cn
relacion con el agua, y cl Inframundo a dondec iba 1a gente ordinaria al morir. Se pensaba
que los suicidas tenian un jugar reservado en la mansion de la diosa Ixtab, que cra un lugar
de descanso. En cse entonces, ¢l suicidio cra considerado el grado maximo de sacrificio y
no tenia una carga moral negativa (Benavides, De la Garza, Matos, Nalda y Staines, 1998 y
Zarauz, 2000).

Hubo diferentes técnicas de disposicion del cadaver: la inhumacién, la cremacion y
tal vez el abandono. Las fosas iban desde un hoyo en la tierra, hasta grandes camaras
funerarias construidas como bovedas, asi como encontramos enterramicntos bajo los
templos y casas, ¢n cuevas, grictas o agujeros de rocas, en chultunes’ abandonados. en
vasijas o urnas enterradas y en cenotes. Junto a los cuerpos se colocaba una gran diversidad
de objetos: herramientas, armas, ceramica, obsidiana, hueso, jade, cascabeles dec cobre,
instrumentos musicales, figurillas de deidadcs, esqueletos completos, partes de animales y
cadices u objetos rituales en el caso de tratarse de sacerdotes. A los nobles se les enterraba
con amuletos, joyas, vestidos y un perro. Cuando sc trataba de personajes muy importantes,
se sacrificaban esclavos para que no les faltaran servidores en la otra vida. Todo csto nos

manificsta que los mayas creian que el espiritu tendria una existencia semejante a la

7 Depositos de agua o granos.
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terrenal y que conservaria su identidad durante su viaje hacia ¢l sitio destinado por ¢l tipo
dec su muerte (Arellano y cols., 1997, Benavides y cols., 1998 y Zarauz, 2000);

Los ritos funcrarios dedicados a los nobles, grandes sefiores 'y. caciques, sc
desarrollé a tal grado que sc construyecron lugares sagrados, necrépolis y sitios especificos
para los entierros, como la famosa ciudad de Palenque, en la que se conserva una enorme
cripta que sc¢ construyd especialmente para cl reposo etemo del rey Pakal; o la imponente
ciudad de Tonina, donde se erige el Templo de la Muerte, cl edificio mas alto del México
prehispanico y en cuya basc hay representaciones del inframundo maya, que incluye al
Seiior de los Murciélagos, varios seres descamados y el jaguar del inframundo.

Por su parte, a los personajes principales se les incipcraba y las cenizas, colocadas
en una urmna cran depositadas cn las piramides o cn alguna cstatua de barro. A los menos
distinguidos, se¢ les hacia una estatua de madera hucca para colocar en ella sus cenizas y al
comun de la poblacion, se les enterraba en el patio de su casa (op.cit.).

Dc acuerdo con las cronicas de fray Diego de Landa (citado en Zarauz, 2000), a
pesar de creer en la inmortalidad del alma y la existencia cterna, los mayas sentian un
cexagerado miedo por el advenimiento de la muerte y todo el culto que rinden a sus dioses
tenia como Unico objcto propiciarlos para que les dieran salud y vida, y que cuando alguien
llegaba a fallecer, sus familiares lloraban todo el dia calladamente y en la noche gemian a
gritos.

Los ritos que sc realizaban hacia los dioses incluian (dependiendo de la ceremonia)
cantos, oracioncs, procesiones, bailes y representaciones dramaticas. asi como la ingestion
de comidas.y bebidas preparadas para toda la ocasion. Pero de entre cstas actividades, la
quc mas sobresalia en importancia eran los sacrificios de animales y humanos. Sacrificio
significa **hacer sagrado™ y en estos actos lo mas importante era ¢l derramamiento de la
sangre y la muerte de la victima, lo cual permitia la liberacion de la energia vital. Para los
mayas, la sangre humana se consideraba sagrada porque proviene de los dioses; contienc cl
espiritu o la encrgia vital de las divinidades, que cllos dicron a los hombres al crearlos y
retornard a cllos mediante los sacrificios. La sangre es la vida misma, por lo que el
sacrificio sangriento es la cntrega de la vida a los dioses para que cllos, a su vez, sigan

existiendo y puedan mantener la vida en ¢l cosmos (Arcllano y cols.. 1997).
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l.a isla de Jaina fue uno de los principales centros cercmoniales mayas, en la que sc¢
han encontrado figuras con forma dec hombres vestidos de diferentes formas, definiendo
distintas clases sociales y actividades. Se cree que con estas figuras se pretendia por una
parte demostrar la importancia de esos seiiores y por otro lado prolongar de alguna forma la

continuidad de la vida en la muerte (Zarauz, 2000).
2.2.3 La mucrte entre los tarascos

La cultura tarasca o purépecha florecié en cl oeste de México desde el inicio del

periodo posclasico hasta la conquista espafiola.. Su cnpnal szv.zumzun se ubu:aba sobre

el lago de Patzcuaro (Encarta, 2000).

La cosmovision tarasca comprendia la division del umverso cn lrcs P rlcs' el 'ciclo.
la tierra y el mundo de los muertos, lugar al que los cromstns cspnnoles cqunpararon con el

infierno. Creian en la existencia de los llamados dioses de mano dcrccha o del nortc vy los

dioses de mano izquierda o del sur. Los primeros de ellos -eran conoc:dos como- disoes

primogénitos, los que tal vez cran las almas de sus nntcpasados dc sus muertos,

ll qmcncs

les rendian culto diariamente poniendo una taza de pulque, lamalcs y pancs de blcdo cn las

puertas de las casas (Zarauz, 2000).
Los tarascos creian que ¢l lugar de los muertos era un Iu,s,ar llcno dc deleités en el

que reinaba la negrura, al que denominaron Patzcuaro, que significa “donde’se tifie de

negro®. Este lugar cstaba dividido en cinco partes distintas, donde. una‘de ellas era el
cquivalente al Tlalocan mexica.

Otra region de los muertos era ¢l Cumiehchiquaro, que siéniﬁca “dondec cstan los
topos™, ubicado al sur, en la tierra caliente y sede de todo el mundo subterrianco. Este lugar
cstaba gobernado por Uhcumo, *‘topo™ o “tusa’™, ya que se consideraba que todos los
animales subterrineos eran representantes del dios de la muerte. De hecho otra deidad
asociada con la muerte era una ardilla negra: Thiuime, dios de la guerra que gobernaba un
lugar llamado Uarrachiao (op.cit.). ‘ .

Cuando alguien moria, el cuerpo cra adomado con hucsos‘dc pescadqs blancos,

cascabeles de oro cn las piernas, turquesas cn las muiiecas y cucllo, brazalctes, y orcjas de
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oro, asi como un bezote® de turquesas. Después se le acostaba sobre mantas de colores y
luego se le cubria con muchas plumas largas y ricas, colocando a un lado su arco y flecha.
Al igual que los tlatoanis aztceas, los canzoncis eran acompaiiados por sus ayudantes y
mujeres para que los atendicran en ¢l paso al mis alli. Posteriormente se le rendia culto
junto con el resto de los muertos en la Hunisperdcuaro o ficsta del canto de los huesos, que

fungia como fiesta funcraria.
2.2.4 La muerte entre otras culturas prchispanicas

La cultura zapotcca, también conocida como cultura de Monte Alban, domind el
valle de Oaxaca desde el periodo preclasico (afiol 500 a. C.) y alcanzé su mayor apogeo
aproximadamente entre ¢l afio 300 y el 700 d. C. (Encarta 2000).

wAnliguumcn(c ecsta cultura acostumbraba enterrar a sus muertos varias veces,
pucsld que _creian que en el inframundo no se moria del todo, sino que sélo se vivia
difcfémc. Por ello, se les enterraba primero para que se despidiera lo humano del cadaver,
se les ponian flores, comida, bebida y su perro para ¢l vigje al Yobaa (el inframundo).
Cuando llegaba ahi, el difunto era divinizado y podia regresar a la casa, donde s¢ cavaba

una tumba para quc ahi regresaran sus hucsos durante una gran ceremonia (Zarauz, 2000).

Las urnas funerarias eran recipientes tipo vasos que se decoraban con las
imagenes de sus dioses o del mismo fallecido. En el ritual fiuncbre se colocaban umas
tanto cn la tumba del difunto como ¢n la casa de su familia ya que constituian los objetos
centrales de la ofrenda, junto con los demas utensilios, con el tin de que no le faltara al
muerto proteccidon divina (Robles, 2000).

Cada uno de los dioses zapotecas eran motivo de mucha reverencia, cantos.
ofrendas y sacrificios. Las ofrendas consistian en resina de copal. granos de elote, hierbas

benignas con que los sacerdotes rodean la imagen. v

vclas de cera de abeja. Algunos de
los dioses que se relacionaban con la muerte y el inframundo cran: Pitao Pezelao, dios del

infiecmo y el intramundo; Xonaxi Quecuya, diosa de la mucerte: ¢l dios Murciélago, de Ia

* Adomo o arracada que se usaba en ¢l labio inferior.




Capitulo 2. Concepcidn de la muerte en México . 52

oscuridad, de la noche y dc lo desconocido; y el dios Jaguar, que vigilaba la entrada de las

cucvas sagradas y de los templos (op. cit.).

Alrededor del siglo X d. C., los mixtccos tomaron ¢l control de la ciudad de
Monte. Alban utilizindola como necrépolis, o ciudad de los mucrtos y. se @sentaron” en
ciudades fortificadas como Yagul y Mitla, que fue un importante centro religioso. Ellos
crcaron rccipiente policromos, joyas de oro y piedras prcciosnsbquc representaban

divinidades de entre las cuales destacaba Mictlantecuhtli, su dios de la muerte.

En 1971, se descubrié en el paraje Veracruzano conocido como El Zapotal,
ubicado al ocste de la Laguna de Alvarado, una gran cantidad de vestigios arqueologicos
del México prehispanico. El hallazgo corresponde & un santuario dedicado al dios de los
muertos, donde se¢ ofrendaron multitud de figuras modeladas en arcilla, asi como un
centenar de individuos, constituyendo el mis complejo y fastuoso rito funerario del que
se conserva noticia. El dios de 1a muerte se encuentra sentado en un trono fastuoso, cuyo
respaldo se integra al enorme tocado que lleva sobre la cabeza, donde estidn presentes
crancos humanos de perfil y cabezas de lagartos y jaguares fantisticos. El sefior de los
mucrtos representaba la esencia y la unién de la vida y la muerte, por lo que se le
representaba como un muerto viviente; algunas secciones de su cuerpo, ¢l torso, los
brazos y la cabeza se mostraban sin came y sin picl, observindose las articulaciones de
los hucsos, las costillas y el craneo (Solis y Pohorilenko, 2000).

Esta representacion del dios de 1a muerte coincide también con la de otras culturas:

?, cuyas deidades del mframundo-,-

prehispinicas, como las que habitaron la Huasteca
fucron representadas @ manera de personajes cuyo tocado luce prommcntcs crancos’
descarnados o bien muestran debajo de la caja toracica el corazén o el hngadq d,c,los

sacrificados.

Como podemos observar, las diferentes culturas prchlspunlcas companen gran
parte de sus ritos y concepciones, ¢sto se debe’a que se mﬂuycron mutuamcntc, Es por

cllo que sus calendarios rituales, fiestas, caracteristicas  de. sus "dioses, ofrendas,
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enterramientos y demas formas funerarias resultan muy parcc:do< cn ocamonc;. tal como

lo describiremos a continuacion.

cielo, 1a ticrra y otra inferior, el mframundo. tugar normalmcntc. o:curo cn dondc habxmn

los muecrtos.
Sec trata de civilizaciones politcistas, en las que se realizan dilbrcnlcs ceremonias y

ritos con el fin de preservar la comunién de los hombres con los dioses. De entre los ritos

" mas destacados encontramos los sacrificios humanos, donde la sangre del sacrificado,
alimenta a los dioses quicnes de csta forma pueden scguir manteniendo la vida de los
hombres. De entre su gama de dioses hay uno o varios que se encuentran estrechamente

rclacionados con la muerte, ¢l inframundo, los muertos y la obscuridad.

Creen que cuando una persona fallece, una parte de clla (¢l alma) se desprende del
cucrpo y toma alguno de diferentes rumbos dependiendo-mas de la forma en que fallecié
que de su comportamiento cn vida.

Esta crcencia de un viaje después de la muerte repercutia cn ciertas practicas
ecspecificas al momento de la inhumacién o cremacidon del cadaver. Normalmente se les
cnterraba a los difuntos junto con objectos de valor personal, hcrrahicmas. imagenes de
dioses y hasta animales o personas, con ¢l fin de que su alma se mantuvicra protcgida y
no lec faltara nada cn su transc al mas alla.

Entre las ofrendas mortuorias, se encontraba la Ilamada ofrenda de fuego, que
consistia en un sahumador de barro con sonajas que se apoyaban sobre unas brasas en las

que se ponia copal. De acuerdo con las circunstancias de la mucerte, se exigian diferentes

? Extensa regién que cubria las ticrras les de Vi al norte de Tamaulipas y de la Costa del
Golfo a las ticrras de clima calido de San Luis Potosi, mas alld de la Sicrra Madre Oriental.
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tipos dc ofrenda; mismas quc s¢ han conservado hasta nuestros dias como obscrvamos en
los actuales altares y ofrendas de muertos.

En el mundo prehispéanico, ¢l misticismo presidia todos los actos.y la percepcion
de objctos, personas, animales y plantas, llenando todos los ambitos de la vida: :dc
augurios y significados. El rojo, por cjemplo se relacionaba con la muerte, - tal vkcz‘ pér
asociarse al color de la sangre en cl sacrificio o a los fulgores del sol antes de la mucrte
simbdlica durante el crepiasculo. Diferentes animales se relacionaban con la qucn'c, como
los perros, murciélagos, pajaros, arafas, alacrancs, buhos o tecolotes.. El ;hum‘o del
incienso o copal, muy utilizado en las ofrendas, era concebido como un rnediédor'cntré el -
ciclo y la tierra. Las flores por su parte, ocupaban también un lugar especial cn Iésvritos
funcrarios, ya que estaban permancentemente relacionadas de manera real ‘o fn‘etaférica

con la guerra y la muerte.

Podemos cncontrar en las civilizaciones prehispanicas qué el artc. duc éstas
dcsarrollaban cstaba orientado, mas que a un fin plastico en si, a la idea de plasmar en
objetos, pintura y canto lo que habia detras de las cosas, es decir a reflejar la esencia de
las cosas. Entre la simbologia funcraria se encucentra la calavera como ¢l objecto predilecto
para la representacién de la muerte. Por su parte los poctas trataban de explicar el origen
de las enfermedades y la muerte, asi como transmitir consuelo y aceptacion del cardcter
pasajero de la vida. Estos poemas, cantos e¢ himnos se caracterizan por ¢l uso de
metaforas de flores, jades, plumas, cteétera. En cllos se revela su percepeion hacia la
muerte, sus angustias, expectativas y reflexiones en torno a ella, los muertos y los ritos

funcbres (Duverger., 1999).

Se puede observar, que a pesar de la conviccidn que tenian los habitantes de las
culturas prehispanicas sobre un mas alla después de la muerte, era evidente una perspectiva
poco alentadora de desaparicion integral que gencraba no sélo miedo o angustia, sino
también un repudio hacia la muerte. A veces cllos dudaban de 1a trascendencia y hasta de 1a
misma existencia de sus dioses, es por ello que en sus poemas, cra donde mostraban
claramente su inconformidad ante un final tan poco confortante, o bien desaliento y en
ocasiones hasta rechazo a los dioses injustos. Manifestaban una gran resistencia, negacion y

rechazo a la muerte definitiva, en donde la Gnica salvaciéon parecia entonces ser la muerte
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florida, la mucrte cn batalla, al filo de la obsidiana, la que garantizaba Ia trascendencia y dc

alguna mancra ¢l “paraiso””

23 La muerte cn la Epoca de la Colonia cn Méxigo

No se podria cntcndcr‘lo ‘mexicano’ dc nu&_slrds trndlcxoncs funcbrc% si-no se
ia cspanola Y para poder cntcnder a”

tomara en cuenta Ia otra gran parle dc nucstm rmcc
manera en que ambas cuhura:, ‘Ia prchlspamcn y'la esp.:mola se cntrcmc/claron. cs

necesario conocer. un poco’.mas sobre los: amccedcnlcs y ‘el comcwlo hxslonco quc vivia

Esparia a] momento dec llcgur a ticrras. Amcricanas.

2.3.1 La concepcion de la muerte en Europa y Espaiia

La Europa medieval sc distinguié por las constantes guerras internas y externas,

cntre los siglos V y XV. Fuc asolada por plagas, epidemias y enfermedades como la peste.

célera, desnutricion y hambre, fendmenos que atacando diariamente a la poblacidn
generaron una mentalidad especifica donde la muerte ocupaba un lugar central, constante y

abrumador, en los diversos aspectos de la vida diaria (Encarta, 2001).

A partir del afio 1350, la sensibilidad catélica acentuaba su interés por la agonia y el
transito de las almas al mas alla; al momento en que las representaciones de la muerte se
incrementaban a través de diferentes medios de expresion artistica. Las imagenes de
esqucletos y crancos cn los enticrros aparecicron desde el siglo XV en esculturas y pinturas
¥ sec extendicron por toda Europa como los simbolos mas representativos de la mucrte
(Alizade, 1996, ¥y Blanck y Cerejido, 1997).

Para e¢sc entonces los enticrros cran cotidianos y gencralmente se incineraban
montones de mucrtos para cvitar que sc extendieran las enfermedades, sin embargo, si se
trataba del fallecimiento de personajes famosos, se realizaban majestuosos funerales. Sc

trataba entonces de la concepeion que en ¢l primer capitulo denominabaumos como muerte

propia.
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Todo esto llevo a que la religién se convirtiera en un réfugio qu‘é élivinbg las pcnns
provocadas por la muerte, y permitido a'la Iglesia conseguir un podér rhuy'firﬁbdnantc cn
muchos ambitos mas aparte del religioso. R N .

Bajo cste contexto, a finales del siglo XV, se cstablt;pié<In‘~:r.¢:l-iglon“cut'élica en
Espafia, estableciendo asi que los ritos funerarios que se desarréllaroti en'la 'pér‘i'i'nsuvln. se
realizaran de acuerdo al catolicismo. En base a csta religiéon se cs}abiccieron dos ‘fechas
para celcbrar a los mucrtos, las cudles fueron los dias 1°y 2 de n’o‘viembrc, conocidos como
de Todos los Santos y de los Ficles Difuntos respectivamente (Zarauz, 2000). En cl dia de
Todos los Santas sc empezd por celebrar a los apdstoles pero postcridrmcnlc se incluyo a
todos los martires. Por otro lado, e¢n ¢l dia de los Fieles Difuntos, se consagraba a todos los
que muricron en la gracia de Dios y sc celecbraban tres misas en sufragio de las almas
benditas del purgatorio para su salvacion.

En cstas fecchas, la gente asistia a los pantconces para ofrendar flores amarillas a sus
difuntos, algunos dc cllos comian ahi. Alumbraban la tumba con velas mientras saboreaban
los “hucsos de santo™ (dulces de mazapin en forma de tibias) y “pan de animas™ (cl
antecedente del pan de muerto mexicano) (op. cit.).

El culto espaiiol a los muertos, evidenciaba la importancia de la muerte en la vida
cotidiana, hecho que se manifestaba claramente en el arte de la época, como ¢n la
arquitectura, la cual llevo a la construccion de suntuosos edificios consagrados a la muente,
como capillas, criptas, o pantcones. Sin embargo, la poesia espafiola fue una de las mejores
muestras dcl sentir general que se vivia ante la idea de la muerte. A través de ella se
descubre ¢l temor, respeto y consuelo que siente el espaiiol al concebir a la vida como un
periodo pasajero y la muerte como un descanso. Estas ideas que causaban terror y
resignacion, muchas veces estaban permeadas por la religion de ese entonces.

Dicha religion enscifiaba que cuando alguien moria, su alma podia tomar diferentes
caminos de acuerdo al comportamiento que haya tenido en vida. Es asi como podia ir al
cielo, donde habitaban las almas puras, de personas con impccable comportamiento; el
infierno, a donde llegaban todos los que morian en pecado mortal o al purgatorio, lugar
intermedio entre la vida y el paraiso, al que llegaban las almas a esperar con resignacion ser

purificadas para obtencr su libertad y volar al paraiso.
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Para poder llegar al ciclo estaban los sufragios, obras bucnas que los fieles ofrecen a
Dios para que perdone a las animas. Los sufragios pucden ser oraciones, penitencias y todo
tipo de obras bucnas, como misas, limosnas u obras de caridad. : : )

Estas son las costumbres fincbres que xrajcron los cspnnolcs a" Amcnca A
continuacién veremos cémo fue que junto con las tradiciones prchxspamcas se dcsarrollo lo
que actualmente conocemos como nucstra celebracién del Dia de Muertos.

2.3.2 La mucrte en la Nucva Espaiia

‘Se dice que cuando Hemnan Cortés llegé a Cozumel en 1519, asistié casualmente a
una ceremonia religiosa a la que se opuso, pucs consideré malos a los idolos que los mayas

veneraban. Les cnseiid de otras deidades bucnas y santas, les dio una cruz y los espafioles

celebraron en la cima del teocali, la primera misa en México (Zarauz, 2000).
Despuds de tres meses de asedio, México-Tenochtitlan se rendia el 13 de agosto del
1521. Y aunque para 1524 gran parte de los puceblos sedentarios del arca central habia

aceptado someterse a Cortés, continuas rebeliones indigenas impedian la completa

dominacion ecspaiiola. Entre 1524 y 1550 sc realizaron campafias punitivas “de
pacificacion™, para terminar de someter a los sublevados espaiioles e indios, de manera que
para 1550, por medio de la intriga y la lucha armada. los espaiioles ya tenian sometida cl
arca de Mesoamérica (Rubial, 1999).

Junto con este afin por dominar y apoderarse de las nuevas tierras, se manifesté un
gran énfasis por imponcer una nueva visién y orden de cosas a través de la religidn. Asi, con
la llegada de un grupo de doce franciscanos se¢ iniciaria formalmente ¢l proceso de
evangelizaciéon en 1524, proceso que terminaria con el cstablecimiento de la religion
catolica y la abjuracion por parte de los indios y sus sacerdotes, de idolos y dioses (Rubial,
1999 y Zarauz, 2000).

Todo este proceso de la conquista y principalmente el de la evangelizacién sacudié
por completo la vida de los indigenas, ya que todas sus creencias, sus costumbres, sus
idcas, sus valores y pensamientos no sélo se veian cuestionados, sino también contradichos,
negados, invalidados y anulados.

Sin embargo. este proceso no se¢ dio de mancra homogénca, puecsto que en un

principio genero resistencia por parte de las culturas ya existentes y posteriormente una
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adaptacién tanto dc los indigenas como de los sacerdotes catdlicos, lo que generd una
interpretacidn del catolicismo por parte de los indios y ‘una nueva forma' de profesar por
parte de los sacerdotes espafioles, puesto que los curas se aprovecharon de las Costu’mbrcs v
ritos indigenas para guiarlos al culto catélico. : :

Los indios aceptaron practicar la nueva religion, pero en realidad. se mantuvieron
fieles a sus creencias cn el fondo, g¢jerciendo asi una’ religiéon sincrética,” “*que sumaba
tradiciones, fusionaba concepciones y mcezclaba imagenes® (Zarauz, 2000, pag. 108).

Entonces los sacerdotes catolicos se encargaron de sobreponer sus elementos
religiosos en los clementos que consideraban paganos, destruyendo imagenes, derrumbando
templos y corrigiendo ideas de tal manera como construir iglesias sobre templos indigenas,
o sustituyendo cstatuillas representativas de los antiguos dioses por imdgenes de santos
catblicos. Sin embargo, la religion catélica no pudo borrar todo ¢l pasado por completo, y ¢l
resultado es ese arreglo donde conviven algo de lo antiguo y algo del pensamiento
cristiano. Dc hecho, es gracias a los grupos indigenas, a su vitalidad y capacidad
regenerativa el que sus tradiciones y concepciones cn tomo a los mucrtos se hayan
mantcnido hasta nuestros dias.

Algunas semgjanzas centre la religion catdlica y la cosmovision prehispanica
ayudaron a la propagacién de la nueva religién y permitiecron la superviviencia del culto
pagano cn formas catdlicas, lo que significa que algunos clementos indigenas se
amalgamaron con algunos clementos espaiioles. Por ¢jemplo: las deidades indigenas se
equipararon con los santos catélicos, al igual que la Virgen Maria y la luna, la cruz y los
puntos cardinales. Otros aspectos que coincidieron fueron: la  autoflagelacion, las
proccsiones con copal-incienso y flores, un calendario ritual, ¢l culto a los mucrtos en una
fecha precisa del aiio, la ofrenda en memoria de los muertos, ctcétera (Zarauz, 2000).

Las celebraciones indigenas dirigidas a los muertos, sc empalmaron con la
celebracion de Todos los Santos, dando por resultado el Dia de Muertos. Se establecicron
los rezos, la invocacion a Cristo, virgenes y santos y la asistencia a los templos catdlicos.
Esta *nueva™ forma de percibir y celebrar la muerte se extendié a varios aspectos de la vida
novohispana colonial, sobre todo durante los primeros aifios de la Colonia.

Cuando un virrey moria, casi siempre se le embalsamaba y vestia con todas sus

insignias. Se le colocaba en un clegante féretro, en un cuarto que hacia las veces de capilla,
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donde se ponfan scis o sicte altares y se organizaban misas cantadas. En ocasiones, por
vaoluntad del difunto, se repartian su lengua, 0jos y corazén en diferentes templos para que
ahi se conservaran. Después venia la procesién que iba del palacio del virrey hasta la
Catedral; en clla desfilaban personas del éjékéito, del clero y de las universidades. Al llegar
a la Catedral, se hablaba de las virtudes y'. mleﬁtos del difunto.

Por su parte, la gente del pueblo mezclaba atn tradiciones y creencias indigenas con
clementos del catolicismo, lo que terminaba en ceremonias que sc percibian mas bien como
alegres fiestas u ocasiones de relajamiento. En el siglo XVIII, la Iglesia dirigié su energia
contra ese relajamiento, sobre todo a la festividad del Dia de Muertos, que se celebraba en
¢l portal de Mercaderes, donde se ponia una gran ofrenda y se preparaban figuras de frailes
y clérigos de masa y dulce. Lo que buscaba era reglamentar las fiestas religiosas para que
éstas fueran mas recatadas y decorosas. Asi se prohibié la visita noctuma al cementerio del
Hospital Recal y otros pantcones y sc declaré ademas ley seca a pantir de las nueve de la
noche. Obviamente los indigenas no estuvieron de acuerdo y protestaron dejando de aportar
limosnas a la Iglesia, razén por la cual, tal disposicién durd tan poco.

Después sucedid algo que dio un giro importante a la celebracion de la muerte. Fray
Joaquin dec Bolaiios dio a conocer La Portentosa vida de la Mucrte, emperatriz de los

sepulcros. vengadora de los agravios del altisimo y muy sefiora de la humana naruraleza,

cuva célebre historia enc. ionda a los / bres de buen gusto, obra en la que se narran
las aventuras de vida de la muerte, como si se tratara de un personaje mas, de una muerte
humana, nifia, juguctona y enamoradiza. Obviamente esta obra causé mucha polémica y

dad novohispana. no le gustaba recordar su

malas criticas, evidenciando que a la soci
incvitable fin. El libro venia ilustrado con grabados de Francisco Agiicra Bustamante, y se
lc pucde considerar en cierta forma como un antecedente de las calaveras que después
popularizarian Santiago Hernancz, Manilla y Posada (op. cit.).

Al mezclar las creencias de espaiioles ¢ indios se crearon durante la época de la
Colonia, toda una scrie de leyendas cuyas caracteristicas descendian de ambas raices. Las
leyendas, repletas de oscurantismo, tenian como personajes principales a fantasmas, brujas
¥y otros seres sobrenaturales ademas de la muerte. En estas historias sc demostraba cémo la

codicia, lujuria, avaricia, ambicion y vicios cran castigados con la muerte. Asi fue como sc¢
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empezé a mostrar una muerte gjemplificadora, subita, aterradora y a veces inexplicnblé. que

de ninguna manera se trataba de una muerte apacible y justa.

2.4 La mucrte en el México Indcpendicnte

El movimiento de Independencia iniciado en 1810 en nuestro pais, tenia por
objetivo eliminar el sistema esclavista, dar término al control econdémico y politico espaiiol
y limitar el poder de la lglesia. Tras esta revolucién, México fuc seguido por un turbulento
periodo; lleno de dramaticos episodios de mortandad en grandes masas que dcjé marcada a
Ia sociedad, quicn se manifestd a través de una cultura de guerra en diferentes dreas como
la poesia épica, civica y patridtica (Zoraida, 2001). :

Con la gucrra de Independencia surgié una nueva nacién, que.luchd:de diversas
formas por —entre otras cosas- sccularizar a la sociedad y ¢l gobiemo, ademas de establecer
una educacién libre de preceptos religiosos. ‘ '

En esc entonces ¢l poder de la Iglesia llegaba hasta los entierros. Dado que el
catolicismo consideraba que era necesario morir cerca de Dios, se proccdfa a enterrar a las
personas cerca de los altares de las iglesias, en los conventos o en‘tierra santificada. Sin
embargo con ¢l crecimiento de la poblacion, fue necesario construir cementerios, que con ¢l
desato de cpidemias y otras enfermedades, debieron construirse posteriormente cn lugares
alejados de la poblacién, con el fin de evitar los focos de infececion. No obstante, fue hasta
1861 cuando ¢l gobierno tomé por completo el control de los entierros al entrar en vigor la
Ilamada ley de secularizaciéon de cementerios, en la que fue reglamentada su actividad y se
decidié que los panteoncs cercanos a los pucblos debian tener arboles y estar bardeados
(Zarauz, 2000).

Por su parte, la concepeidn y el culto a la muerte de la sociedad mexicana seguia
deslizandosc entre dos grandes extremos que dependia tanto del estatus social como de la
procedencia ¢étnica de la poblacién. De esta manera los criollos y gente de dinero esperaban
la celebracion de Todos los Santos y Ficles Difuntos. para recaer en cl recuerdo, la plegaria
vy las lagrimas de dolor; mientras que ¢l resto de la poblacion celebraba la muerte con una

gran ficsta, en la que se vendian dulces alusivos a la ocasidn, entre los cudles habia
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calaveras, esquelctos y cortcjos finebres de dulce. Ya para entonces se realizaban todo tipo
de representaciones alusivas a la muerte, a las cuiles asistia la gente por unas cuantas
monedas sin importar la calidad del espectaculo. Se veian funciones de titeres, teatrales,
comedias y zarzuelas. Una de las puestas en escena que se inicid en ese tiempo y se volvié
una tradicidn fue la de Don Juan Tenorie del dramaturgo espafiol José Zorrilla, donde el
tema central de la obra es la muerte, que aparcce como reivindicadora de los pecados'y
bédlsamo del arrepentimiento, terminando la puesta en un cementerio. La obra se gand el
gusto de la gente tanto por la aparicion de fantasmas y voces de ultratumba como por cl
cardcter seductor, machista y arrojado de Don Juan Tenorio (op. cit.).

En esc entonces sc acostumbraba que con cl fin de dejar muy clara la procedencia
social, los ricos visitaban los panteones por la mafiana y los pobres en la tarde. Ademas de
que los patrones daban a sus sirvientes un obsequio monetario conocido como " su
“calavera™,

Poco a poco la celebracién de la muerte fue adquiriendo un tono mas festivo, 'al
tiempo que iba ganando también un caracter mas superficial. Sc claboraban los panes:de
muerto, esqueletos de almibar y muertos de mazapéan, se limpiaban las tumbas dc los
cementerios y se adornaban con flores y velas, mostrindose en la gente un poco mas de
regocijo que de pesar. Los tiempos estaban cambiando y la religiosidad y espiritualidad se

mezclaban con la fiesta (Zarauz, 2000).
2.5 La mucrte en Ia Epoca Porfiriana

Porfirio Diaz sc mantuvo ¢n el gobierno de México de 1876 a 1911, exceptuando cl
periodo de 1880 a 1884, cuando ¢l poder estuvo en manos de sus colaboradores.. En cste
periodo, conocido como portfiriato, Diaz, promovié bastante el desarrollo econémico y
comercial ¥ muchas empresas fucron financiadas y mancgjadas por extranjeros, sin permitir
a los mexicanos tener menores pucstos. Esto provocd descontento entre la gente del pucblo
quienes tenian que soportar largas jornadas de trabajo, con muy bajos sucldos, malos tratos
y despidos injustificados (Encarta 2001). v

Durante el porfiriato el pucblo mantuvo sus costumbres tunebres que se enfocaban

en compartir ¢l pan con los muertos, iluminando y adomando los caminos dc altares y
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tumbas. En cambio, los dec. mgjor posicién econdmica y social, se algjaron del
espiritualismo tanto indigena como espaiiol, dindolc un caricter banal a la fecha, De hecho,
la celebracién sc habia convertido en un pretexto de diversién de la sociedad porfiriana,
cuya actitud Altamirano criticaria constantemente de la siguiente forma: *jqué triste farsa
(...) 1a del Dia de Muertos! De todas las ‘mascnradns, ésta cs la mas repugnante, porque es la
mas hipécrita. Ni culto, ni dolor, ni recucrdo, ni nada. Costumbre inttil, tradicién en rutina
estipida. La religién la fundé en pro de sus intereses y la vanidad se aprovecha de clla para
fines grotescos...” (1989 citado en Zarauz, 2000).

Y para muestra de esta *vanidad™, sc convirtid costumbre para las clases adineradas
cstrenar ropa cn cstos dias, para poder lucir sus nuevas vestimentas jen los panteones!. Se¢
mandaban' hacer sus trajes con los mcjores sastres de la ciudad 'y ¢l negro vestia a la
sociedad rica mexicana en las festividades de muertos. En realidad la costumbre de vestir
de negro en seiial de luto no es de origen americano, sino curopco. De hecho para las
culturas prehispinicas, el luto se manifestaba dejandose de lavar, peinarse o cambiarse de
vestimenta, de cuatro hasta jochenta dias!; posteriormente, algunos sacerdotes lavaban sus
ropas y retiraban la mugre creyendo que con e¢so s¢ quitaban la tristeza. El luto de negro
como lo conocemos cn la actualidad llegd la conquista espafiola. Los griegos fucron de los
primeros en utilizar ¢l color como expresion del luto, mientras que los musulmanes usaban
¢l azul o morado y japoneses y chinos el blanco. Fue a partir del siglo XVI cuando ¢l negro
sc consolida como manifestacién del luto en el mundo catdlico (Zarauz, 2000).

L.a pomposidad y grandilocuencia de la sociedad porfiriana se¢ manifestd cuando
amplios sectores de la poblacion se pasaban por la Alameda el 1° de noviembre y al dia
siguicnte asistian a los pantcones en un ambicnte de frivolidad. Para entonces ¢l Tenorio se
representaba ya por toda la ciudad de México, ¢l pueblo scguia llenando los pantcones
rcalizando sus comidas en comunion con los muertos, los grupos indigenas o mestizos
preparaban bebidas, flores, veladoras y pucstos de dulces. La frivolidad, la fiesta, las
tradiciones, la religiosidad y ¢l espiritualismo se fueron mezclando hasta alcanzar buena

parte del cardcter que conocemos hoy en dia.

2.6 La muerte durante la Revolucion Mexicana
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Tras la paz porfiriana siguicron toda una seric dec movimientos armados quc
terminaron con la tranquilidad de la sociedad mexicana. Causados por la inconformidad
ante la centralizacién del poder politico y ¢l favorecimiento ccondmico de inversionistas
extranjeros y hacendados, los movimientos que desembocaron en una revolucion que
estallé en 1910, no dieron fin hasta que extermind en 1924 la rcbelion delahuertista.

Nuecvamente se hizo comn la presencia de 1a muerte en todo ¢l pais, mezclandose
con los ideales campesinos, obreros ¢ indigenas que se veian derrumbados por desgracias
como batallas, fusilamicntos, revuclias, traiciones o la misma muerte de alguno de los
dirigentes revolucionarios.

Bajo cste contexto ¢s donde nacen los corridos revolucionarios, una derivacion del
romance espaiiol, *que al dar testimonio de los movimientos revolucionarios muestra
también una mentalidad en la que la muerte se trivializa debido a su frecuencia cotidiana™
(Zarauz, 2000, pag 137). En los corridos sec refleja el desprecio por la vida que ayudé a
conformar la personalidad del macho mexicano, rudo y desafiante, quien al buscar
mantener su honor, no le importa perder la vida si fuera necesario. Bien dice el corrido de
“La Valentina™: si me han de matar mariana / que me maten de una vez.

Otra costumbre representativa de cse tiempo fucron las calaveras, impresos que
contenian comentarios sarcasticos en verso y a mancra de cpitafio, sobre politicos y
personajes publicos en general, mismos que eran representados por imagenes de esqueletos
o cadaveres (op. cit.). Las calaveras ganaban popularidad en ¢l pueblo, puesto quec
brindaban la oportunidad de burlarse y criticar a los politicos y poderosos, ademas de
imaginar su mucrte, razon por la cual, estas misivas no cayeron muy en gracia en las clases
dominates.

El arte de realizar calaveras alcanzoé su mejor punto con el tabuloso ingenio de José
Guadalupe Posada; quicn integré un equipo de personas que se dedicaba a la produccion de
grabados, caricaturas, cuentos, hojas sueltas, ctcétera. Sus trabajos retrataban a la muerte en
actividades cotidianas, realizando diversos oficios y principalmente: recredindosc de
diferentes mancras, entregada al jolgorio, bailando diferentes ritmos, o tomando pulque en
una ficsta interminable.

La Revolucion mexicana trajo consigo la muerte de muchos hombres a lo largo de

sus luchas. Es por cllo que cuando por fin termind. surgié una.genceracidn de artistas que
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buscaba la reconciliacion de su pais. Apoyados por un gobierno quc prom('wizi'y fomentaba
cualquier tipo de¢ pensamicnto nacionalista, dicron origen a una”importante ‘corriente
artistica: el muralismo. . DR ! By :

A través del muralismo se buscaba homenajear y cxaltar ‘al Méxlco quc ellos |
querian, resaltando con gran interés sus paisajes, su flora, su fauna, la im‘aginaiy;iénbﬁopular
y sus habitantes. Este movimiento cultural llega a su apogeo: con:el mural ‘pintado - por
Dicgo Rivera titulado Swesio de una tarde dominical en la Alameda, en la que se mﬁestm ta
imagen dc la Calavera Catrina en homenaje a la obra de José Guadalupe Posada
(Rodrigucz, 2000).

Otros dc los grandes artistas que destacaron en aquélla época por sus sugerentes
representacionces de la muerte fueron Frida Kahlo y Jose Luis Cuevas. En sus pinturas, ella
plasma su aborto y hasta se dibuja durmiendo con un esquelcto sobre su cama. Por su parte
Cuevas pinta y dibuja a los muertos vivos, como queriendo dcecir “todavia aqui estan™: (op.
cit.). i o

Vida y mucrte se funden, se comunican, sec entrclazan y sc vuelven el tema central
de todos aquellos que lc busb_ah_o lcr.huy‘rcn, pero que al fin'y al cabo pretenden trﬁ;eendcr
de forma especial, después de ella. i

2.7 La muerte én Ia Era Moderna

El largo proceso de fusién por cl que pasaron las ',t.mdiéio,ncs! préhispénicas y
espafiolas, afectd en todos los dmbitos de la vida tanto de indigenas y espafioles como de
criollos y mestizos. No sélo se moditico su manera de actuar, sino dc"pcrcibir € interpretar
las cosas y los fendmenos que suceden a su alrededor. En cuanto a su manera de concebir y
celebrar a la muerte, la interrelacion de las dos raices culturales provocd cl:desarrollo de
una nueva celebracion llena de misticismo y memoria lleno de musica y colores, comida,
artesanias, ritos y costumbres que aunque s¢ han visto deterioradas a lo largo de los afios, se

han podido mantener vigentes hasta la fecha,

2.7.1. La concepceion actusal sobre la muerte
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México cuenta actualmente con una poblacién aproximada de 102,026,691

habitantes (segiin estimaciones del 2000), de la cual, cerca del 74% vive en las drcas
urbanas y ¢l 93% practican cl catolicismo. La poblacién esta compuesta por tres grupos
principales: los mcestizos, los indigenas y los que son dec origen curopeo. Los mestizos son
el grupo mayoritario, ya que constituycn cerca del 80% de la poblaciéon. Los indigenas, en
cambio constituyen cerca del 10%, con mas de 50 grupos definidos (Encarta, 2001).

Estas cstadisticas nos ayudardin a cntender cémo es que la tradicién del Dia de
Mucrtos ha perdido su fuerza cn cstos afios. La principal razén de este deterioro es el
aumento de la distancia cxistente entre la vida y la mucernte.

Para empezar, cn las sociedades industrializadas (establecidas en las zonas urbanas),
¢l desarroilo de la ciencia y la tecnologia ha permitido una mejora en los sistemas de salud,
mismos quc han permitido un aumento importantc ¢n las expectativas de vida. En México,
para el afio de 1984, ¢l promedio de vida habia ascendido a 64 afios y actualmente cs ya de
75 (Zarauz, 2000).

Por otra parte, ¢l aumento del consumo y la basqueda del confort, caracteristico de
las zonas urbanas, encuentra cada vez menos alivio cn lo ritual y ceremonioso. A diferencia
de épocas pasadas, ahora hay mas cosas que hacen de la vida algo mas disfrutable,
haciendo mas dificil que la gente encuentre consuclo en la idea de la paz ultraterrena. Como
en las grandes ciudades, la sociedad puede vivir mas y de mejor manera, ha generado un
sentimiento de repulsion, horror ¥ evasion de la inevitable mucrte.

En consecuencia la busqueda de la trascendencia se ha incrementado a tal grado,
que sc ha llegado a claborar mascaras mortuorias o moldes de las manos de algun personaje
impornante cuando éste muere. Cada vez le es mas dificil a la gente aceptar que alguicen a
quicn admiraba o amaba simplemente ha dejado de existir.

En contraparte, sc¢ presenta con mayor frecuencia la cremacion, sobretodo en las
grandes ciudades, donde las limitantes de espacio en los panteones lo demandan. Las
cenizas requicren s6lo un minimo de espacio, de hecho hay quienes prefieren conservarlas
cn urnas cn su propio hogar, creandosc asi una nueva forma de relacién con la muerte (que
en algunas culturas prehispanicas ya existia, enterrando los restos de sus mucertos dentro de
la casa). Esto demuestra una mayor flexibilidad también por parte de la religion catdlica,

que en épocas pasadas reprobaba seriamente dicha accién,
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Actualmente hay 115 panteoncs, de los cuales 99 son civiles y 16 privados:en ¢l
D.

preocupacién mas grave.

. no obstante, la falta de espacio para nuevas fosas se ha ‘vuclto  cada vez ‘una

El negocio de la muerte ha permitido la proliferacién de las agencias funcrarias. En
Meéxico existen alrededor de 150, de las cuales muchas pertenecen a instituciones
gubernamentales como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), a instituciones
paracstatales que ofrccen sus servicios gratuitamente y a agencias privadas cuyos costos
suelen ser muy clevados. Algunas de cllas ofrecen “paquetes” que incluyen desde la
realizacion de los tramites legales como la venta de féretros, traslados, servicio velatorio,
inhumacién o incineracion. Estas mismas agencias publican con mayor frecuencia esquelas
y obituarios en diversos periodicos, mismos que se leen como si se tratara de notas sociales.
También sucle aprovecharse ¢l Dia de Muertos para promocionar los servicios funcrarios o
incluso vender seguros de vida.

Todo esto ha provocado un mayor dceslinde de las tradiciones en las zonas urbanas
de nuestro pais, lo que implica a la mayoria de los habitantes de México, ya quc
recordaremos que ¢l 74% de ellos viven en lugares urbanizados. N

Sin embargo este deslinde no es general ni irreversible pues por otra parte existen
grupos sociales que conservan y practican esta y otras tradiciones mexicanas. De hecho, las
concepciones y costumbres indigenas en torno a los mucrtos se han mantenido vivos

gracias a la “notable vitalidad y capacidad regenerativa de los grupos autéctonos de nuestro

pais™, segiin nos dice Zarauz (2000, pag., 149).

Dc alguna manera la sobrevivencia del Dia de Muertos se mantiene porque sc¢
picnsa que en cicrta forma los muertos no se han ido por complcto, porque viven a través de
su recuerdo y de sus descendientes, por cllos los mexicanos gjercernos una memoria activa

que nos hace reproducir, alimentar y enriquecer nucstras tradiciones.

2.7.2. El Dia dec Muertos

Asi, ¢l Dia de Muertos, como lo conocemos cen la actualidad, se celebra de diversas

formas cn toda la Republica Mexicana y con ciertas variantes de acuerdo a la religion; sin
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embargo, la celebracion en escncia es la misma, y muchas de las costumbres y ritos en
torno  a clla sc mantiencn iguales para todos. A continuacion describiremos las
caracteristicas generales de esta, nuestra celcbracion.

Para empezar, hoy cn dia la celebracién del Dia de Muertos se realiza conforme el
calendario catélico, es decir, ¢l 2 de noviembre; y aunque suele iniciarse desde el 31 de
octubre, en algunos lugares las festividades pueden comenzar antes y terminar despudés.
Normalmente sc cree que los muertos nifios o los angelitos, llegan el 31 de octubre a ylas
doce del dia y que los adultos liegan ¢l 1° de noviembre a la una de la tarde; pero csto
pucde variar de una zona a otra (Enriquez, 2000).

Con el fin de csperar y dar la bienvenida a los muertos, los amigos y familiares
acostumbran montar ofrendas cn sus casas. En México, la ofrenda de muertos es un
clemento de culto funcbre cuya tradicion se remonta a sus raices espafiolas y prehispanicas,
de las que ya hablamos en los puntos 2.2 y 2.3./ dc esta tesis.

- Las ofrendas sueclen levantarse  sobre un altar que pucde ser una mesa, cajas
apiladas o en ¢l mismo suclo de alguna de las habitaciones de la casa. El altar casi siempre
cstd decorado con un mantel blanco o papel de china sobre los cuales se coloca la ofrenda
de comida, bebidas, imagenes, velas, incienso, flores y otros objetos.

En varios lugares se acostumbra repartirse la ofrenda entre parientes y amigos una
vez que se considera que los muertos ya han tomado ¢l aroma de los alimentos antes ‘de
regresar al ultramundo.

En los grupos indigenas, los altares se levantan por diferentes razones. Por ¢jemplo,
cntre los totonacos y pucblos del Golfo, con el altar se pretende agradecer a sus animas por
la cosecha, pues se cree que Jos muertos vigilan e interceden por ella ante Dios. Los mayas
y nahuas lo usan para demostrar su carifio a los difuntos, convivir con ellos durante su
cstancia a la tierra y desearles un feliz retorno a ultratumba. Los otomis en cambio, honran
a sus muertos por temor a que les hagan maldades. Los huaves usan el altar para rezar y
pedir al muerto que se lleve de la familia la enfermedad que lo hizo perccer (Zarauz, 2000).

La comida que se ofrece a los muertos en los altares tienc la connotacién de fiesta
porque normalmente se trata de alimentos que se consideran un lujo en la cconomia y
gastronomia campesinas, algunos de cilos son el gugjolote, tamales, pan de dulce y frutas

como la caiia, manzanas y mandarinas. Una de las ventajas de la celebracion es que sc
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realiza cn temporada de cosechas, |0 que permitc contar con una gran variedad de alimentos

para la ocasién. i :

Los productos ofrendados pucden ser tanto'd .onj,cn mdl;,cna como espaifiol, cn
realidad depende mas de los platillos tipicos del lu&,ar en‘cl’ que se'lleve a cabo la ofrenda
omuin és el pollo, los frijoles,

asi como dc los gustos personales del ofrendado. Dc lo; mas
las tortillas, el agua simple, chocolate, atole; lcche, pulquc. ccrvczas ¥y tequila. El “pan de
!9 ¢s uno de los elementos tipicos del dia dc’ mucnos ‘de la actualidad, mismo que es

muerto
claborado cspecialmente para dicha fecha a base de harina” de trigo, azicar, huevos y

levadura; se le da una forma redonda y sc le adorna con figuras de huesos cruzados que al
final van cspolvorcados de aztcar.

Otro de los productos importantes de las ofrendas son los dulces, éstos se claboran
con azicar, alfefiique, amaranto, pepita de calabaza, chocolate, tejocotes, cafia, guayabas,
ctcétera. En los altares no pueden faltar las alegrias, los dulces de calabaza, el arroz con
leche y los almibarados de tejocotes y manzanas; calaveritas de azicar, chocolate, amaranto
o alfefiique, decoradas con ojos de papel cstaiio color rosa, azul o dorado, adornos de dulce
y ¢l nombre de algtin conocido a quicn se le regala ¢l dulce. a quien se dirige la muerte,
dulce de mucrte que los mexicanos hemos convertido en “*bocado para obsequiarla,
burlarnos de clla y devorarla golosamente” (Zarauz, 2000, pag., 189).

Desde la antigliedad, las ofrendas han ido adornadas de una gran variedad de flores,
de entre las cuales la mas representativa de 1a ocasion ha sido la llamada flor de muertos o
cempasuchil, que desde tiecmpos lgjanos se usa para honrar a dioses y difuntos. Es una flor
de temporada de color amarillo encendido, cuyo nombre en nahuatl significa “veinte hojas™
o “veinte flores™ (Zarauz. 2000). Normalmente se acostumbra esparcir los pétalos de esta
flor por ¢l suclo. del altar a la pucrta del hogar, a manera de camino, con ¢l fin de que
sirviera para iluminar y guiar el alma del muerto para que no se extraviara.

Como las ofrendas de los altares suclen dirigirse a alguna persona en particular,

actualmente se acostumbra poner una foto del difunto en ellas'’. También es normal que se

'° _a rajz de Ia tradicién del pan de muerto viene de las festividades prehispanicas en Ias que se incluian panes
hechos de maiz, bledos y otros v 1 y delas ias Espafolas, e¢n las que se claboraban panes “de
muerto™. En Scgovia se llamaba “pan de animas™ y en Aragon se hacian los *b de santo™, cn
forma de tibias,
" Como ¢n la ig se poner illas del
mucrtos.

o de los dioses en las tumbas de los
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coloquen imagenes de santos y virgenes de acuerdo a la devocién de la familia® o del
pucblo.

Por otra parte ¢l incienso, el copal y las velas siguen utilizandose en las ofrendas de

los muertos; junto con otros objetos que el finado utilizé en vida, como herramientas dc.

trabajo u objetos personales que pretenden confortar su retomo a la ticrra. Cuandd sc . trata
de ofrendas para nifios, sc acostumbra colocar juguetes y alimentos de gusto infantil, como
atoles, dulces y frutas (Zarauz, 2000 y Turok, 2000). -

2.7.3 Recpresentaciones de la muerte en ¢l Arte Mcexicano

La muerte se convirtio en un clemento estético y tematico del arte mexicano a partir
del siglo XX, tras la Revoluciéon de 1910. Ya deciamos que cn esa época ¢l gobierno dio
todo tipo de concesiones y apoyos a aquellos que con ¢l arte pretendian exaltar el
nacionalismo. A partir de entonces sc buscé recobrar los valores y las expresiones
populares, asi como el arte indigena, punto ¢n el que la muerte ser contemplaria como un

clemento clave, de suma importancia en el espiritu del mexicano.
La muerte en la pintura

Ya deciamos que el muralismo es uno de los espacios donde mejor quedaron
representados los valores estéticos del nuevo orden social. En las paredes de la Sccretaria
de Educaciéon Pablica, Dicgo Rivera pinté £l dia de muertos y posteriormente El entierro
de un trabajador. El primero de clios llevaba intenciones de recuperacidon cultural, mas el
segundo tenia un caracter mas ideologizado y con atanes de denuncia. Por su parte, Manucl
Rodriguez Lozano representa en sus pinturas un pais pobre, lleno de carencias, de muertes
humildes y de rostros dolientes que exaltaban el dramatismo (Zarauz, 2000).

Mais recientemente, un pintor fascinado con lo perecedero mexicano, Francisco
Toledo, incluye en su obra a la calaca. transformada en motivo de relajo y de burla contra la
mortandad que amenaza a todos. En sus pinturas representa a la muerte como un persongje
mads, como seiior-sefiora del exterminio omnipotente. Francisco Toledo, obsesionado por ¢l

falo y su posibilidad gencradora, no duda en agregarselo hasta a la muerte, a la que




Capitulo 2. Concepcidn de la mucerte en México 70

considera proveedora de la nada y generadora de la vida en su primera instancia, pero
también encargada de cumplir con el ciclo vital (Pech, 2000). :
Martha Pacheco, retrata a los fallecidos anénimos, los muertos abandonudés que

nadic reclamo en el servicio médico forense. En sus pinturas plasma cadﬁvercs heridos por

ataques cn vida y cuerpos mutilados durante la necropsia. En su obra buscn lns imagenes
mas verosimiles que permitan climinar todos los ormmamentos de la"muerte- (Rodngucz.
2000). ;

La muerte en la literatura

Nuevamente cncontramos la mezcla de nucstra raiz ihd{gcﬁa y.cspaifiola, pero esta
vez en la abundante obra poética, teatral, novelistica, dc cuentos y ensayos, que recrean las
diferentes visiones mexicanas sobre la muerte, que van de lo ritual a lo social, pasando por
lo festivo y el trato despreocupado. . g

En la novela de la Revolucidn, encontramos un claro ejcmplo de lo anterior. En clla
se¢ narra la miseria y la violencia del pais cn guerra; se habla de muertes crucles'y salvajes
que s¢ convirticron en ecsc entonces en una forma de vida. Una de las novelas mas
representantes de aquélla época es Pedro Paramo, de Juan Rulfo (1975); obra en.la que el
Meéxico rural sc ve lleno de almas en pena que transitan por las calles y se meten a las casas
del pucblo de Comala.

Por otro lado los poetas han convertido ¢l tema de la muerte junto con el de la
soledad y el amor, como los ¢jes principales de sus obras. Dice Salvador Novo en su pocma
La renovada muerte de la noche: *‘todos hemos ido llegando a nuestras tumbas / a buena
hora, a la hora medida™ (citado en Cardenas, 1972, pag. 138), mientras Jaime Sabines
cseribe “yo soy, dijo la muerte (al poeta), tu verdadera madre™ (citado en Zarauz, 2000,
pag. 211).

En ¢l grupo conocido como los Poctas Contemporincos, se abordé también de
manera recurrente ¢l tema de la muerte. Xavier Villarutia, uno de sus rcpresentantes
cjemplo con su poemario Nostalgia de muerte (Zarauz, 2000).

Agregando un poco de humor a tema tan serio, José Guadalupe Posada jugd un

papel muy importante con sus calaveras, cuya funcion original cra la de satira literaria
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también. cs usada _.€OmO recurso de critica hacia los politicos y figuras publicas. En esc
tiempo, Posadu rctmtn cnucumentc la vida de México, narra lo cotidiano, lo politico y hasta
lo rcvolucnonan La muerte se ve parrandeando, bailando y acompaiiando a llorar el hueso
en’ los ccmcntcnos, comu:ndo mole o bebiendo ‘pulque junto a la tumba de nuestros

difuntos. Dc 'csln forma. con la multipersonificacién de la calnvcra. nos trata de demostrar

que todos somo d:vcrudus calaveras (Turok 2000 y Rodn;,ucz. 2000).

La muerte en la nmiisica y la danza

Desde ia untigﬁednd la musica ha estado ligada a la mucrtc!2. En nuestro pais, la
musica popular En rcprcﬁénmdo de mil formas una mezcla de temor-respeto-aceptacion ante
la mucrte. Asi encontramos la cancion campirana 7ristisimo panteén de Oscar Chivez,
incluida en el disco Amorosas, divertidas y horrorosisimas canciones de la flaca. en la que
dicha cancién dice “jtristisimo pantedn.... yo te saludo!™ (citado en Zarauz, 2000, pag. 214).

Por su parte, la musica ranchera, manifiesta en todo momento su actitud desafiante
ante la muerte, asi como los corridos proyectan el caricter bravio, valeros ¥ machista de los
mexicanos. Aqui sc trata a la muerte de ti, sc le desafia y provoca. En los corridos sc habla
de la traicidn, de la injusticia y la infidelidad, donde la muerte resulta la Gltima solucién a
cualquiera de ellas. En este punto, no puede faltar la mésica nortefia, donde las historias de
narcotraficantes y policias fronterizos, van permcadas de las diversas actitudes que el
mexicano ticne ante la muecrte.

La balada moderna, es un cjemplo del dolor y el micdo que existe ante la
probabilidad de quc la persona a la que se ama pueda fallecer y 1a terrible depresiéon que
viene con la pérdida real del ser querido.

En su contrapartc cncontramos a los burlones retratos urbanos que Chava Flores
manificsta en sus canciones, como en la canciéon Cerré sus ojitos Clero, en la que canta:
“Cleto el fufuy sus ojitos cerro / todo el equipo al morir enterrd / cayendo ¢l mucrto /

soltando ¢l Hanto / jbah!, ni que fuera para tanto / dijo a la viuda cl doitor / (...) se pusicron

a jugar a la baraja / y la viuda en un albur / jperdio la cajat / y después por reponer / hasta ¢l

muerto fue a perder / y ¢l velorio se acabé jhombre! No hay que ser ...

‘2 En Europa abundan los regui has fi y éperas de tipo luctuoso.
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Por otro lado, la danza ha sido otra de las costumbres importantes relacionadas con
la muerte desde tiempos prehispanicos. En la antigiiedad, la danza permitia establecer
comunicacién con los dioses.

Actualmente en diferentes regiones del pais se realizan bailables con motivos
funcrarios. Como los mixtccos de Acatan (Pucbla), quicnes representan la danza de los
Tecuane cn los dias de muerto cerca del cementerio. En el baile, uno de los participantes se
disfraza con una mascara de tigre, mientras otros simulan cazarlo (Zarauz, 2000).

En la Huasteca veracruzana cada afio se lleva a cabo la Danza de los Vigjos, donde
varios hombres se disfrazan de ancianos para cngaifiar a la muerte. Entre ellos se encuentra
también un diablo, un vaquero y la mucrte; y todos bailan guapangos al son de violines,
jaranas (guitarras pequeiias) y guitarras (op. cit.).

También por etfecto de las corrientes nacionalistas en México, se crearon obras para
ballet clasico que recuperaban las tradiciones mexicanas, entre cllas las del trato con la
muerte. Entre estas obras se encuentra la Coronela, de Waldeen, ballet con cuatro episodios
que se basan en grabados de José Guadalupe Posada, con misica de Silvestre Revueltas y
Blas Galindo, vestuario y bocetos a cargo de Gabricel Fernidndez Ledesma y Libreto de Seki

Sano (op. cit.).
La muerte en la forografia v el cine

El primer conflicto bélico que fue fotografiado en el mundo fue cl dela gl'xerra,emre
México y Estados Unidos, durante la invasion de 1847 (Zarauz, 2000). Posteriormente,
junto con las continuas guerras que se vivian en ¢l pais, se sucedieron las imagenes de
cadaveres de personajes famosos o de andénimos.

Desde ¢l porfiriato hasta después de la Revolucion se popularizé en México la
fotografia de nifios muecrtos, con cl fin de conservar la imagen del nifio en su breve paso por
¢l mundo. En las fotografias los nifios aparccen rodeados de flores en sus féretros y
acompanados por sus familiares. Todos sus adornos simbolizan su transformacién en
“angelito™, buscando reafirmar la victoria sobre Ia muerte por medio de la resurreccion. Se

creia que por su muerte prematura, el nifio tenia su lugar ascgurado en cl ciclo y csto
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ayﬁdaba a su familia a soportar la pena'3. Después de la Revolucién, la fotografia se orientd
a 1a denuncia social, mostrando en sus imagenes, la injusticia social, la miseria y la muerte,
de mancra muy recurrente. . ]

Por su parte, la cincmatografia nacional ucnc un gran acervo de peliculas que
rcprcscmun o abordan de alguna maner el tema dc Ia mucnc. Un ejemplo de cllas es

Macario, dirigida’ por Roberto Gavaldén y basada cn un B enlo 'de Traven, en la que un

campcsmo (mlcrprctado por Ignacio - Lépez: Tarso). accpm laayuda de la muerte,

prefiriéndola sobre Dios y el diablo, crcyéndola justa y parcju con todos los seres humanos

(op. cit.).
La muerte en las artesanias, la arquitectura, la esculiura y otras artes mexicanas

La tradicién artesanal mexicana es muy antigua, y la gran creatividad del indigena
sec ha proyectado en diferentes representaciones de la mucrte, dindole vida, animaéandola y
recreandola, hasta hacerla jugucte, dulce o adorno en piczas de ceramica, estatuillas, figuras
de madera, semillas, tela, papel'®, etcétera (Turok, 2000).

El arte funerario se puede encontrar también en la arquitectura y la escultura de
nuestro pais, a través de la construccion de cementerios, estatuas y monumentos dedicados
a la memoria dc personajes publicos. Tal vez el monumento funerario mas reciente y
grande de México es el Monumento a la Revolucion, que originalmente se concibié como
Palacio Legislativo por la administracion porfirista. Probablemente dejé de construirse con
1a lucha armada de 1910, y paraddjicamente termind siendo ¢l edificio que resguarda los
restos de Venustiano Carranza, Francisco Villa, Alvaro Obregon y Lazaro Cirdenas.

A partir de los afios noventa, se comenzaron a popularizar los performance

v grandes

relacionados con la muerte. En cllos suelen presentarse cuerpos desnudos,
cantidades de sangre, ademas de la representacion del dolor y el olor de la came
descompuesta. Elvira Santamaria plantca una propucsta menos cruda, en donde sus pucstas

cn escena evocan la fragilidad de la vida y el transito hacia la muerte (Rodriguez. 2000).

v
"ty

sta tradicion vienc de Europa. donde se hacer pi det pequeiio difunto en los siglos XVII
¥ XVIHI. En €sE enlonces cra muy caro mandarse hacer una pm(um. por lo que las fotografias se
popularizaron riy entre todas a llos de escasos recursos.
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2.7.4 Coslumbrés cn torno a la muerte

Corno hcmos podldo obscrvar, las poblacxones ruralcs c mdlbcnas son: Ias que sc .

encuentra uun mas apegadas . a - las lradmuonca del Dla dc Mucno mantcmcndo ia

costumbre de levantar altares, decir rezos y asistir a los cemcnu.nos pam estar en comumén

con sus mucrtos.
‘Para esas fechas, los mercados cap:tulmosesc atasca
la celebracién; vendiendo fruta en nbun(hncm. chocolatcs Lvelas. vcladonm Y. pan dc

muerto. . :
Sec ha vuclto costumbre también, que con cl uso dc pcqucﬁas cajas: dc canon o
dan su: “cnlavcnta

recipicentes de plastico que se asemejen a una calubazn. los nifios

(dinero) en las calles de la ciudad de México.

Sin embargo, en grandcs scctores dec las zonas urbammdas la lradlcnon sc¢ ha ido
perdiendo. Sc han ido dejando de lado el sentido espiritual y cl- motivo ‘de convivencia y
remembranza dc los muertos para convertirse en un periodo vacacional mas. En ésta
decadencia los procesos de industrializacion han jugado un papel muy importante, al
alentar una modernidad en ocasiones mal entendida, en la que se fomentan habitos y pautas
de comportamiento asjcnos a los mexicanos, como la celcbracion estadounidense del
Halloween que ha ido cobrando fuerzas en las ultimas décadas.

Ya no parcce extrafio ver en las fechas de Ia festividad del Dia de Muertos, a nifios
disfrazados de brujas, vampiros, momias y cadaveres, para pedir por las noches en las casas
veeinas su “jalogiiin®, que representa la versiéon gringa de la ‘“*calaverita™ mexicana. Por su
parte los jovencs y adolescentes tienden a organizar fiestas tipo “disco™ en alguna casa a la
que suclen asistir todos disfrazados, tal como lo hacen los jovenes estadounidenses. De la
misma forma se crea en la ciudad un ambiente tipo halloween, en el que todos los
comercios decoran sus locales con figuras de espantos y los restaurantes invitan a celebrar
la noche de brujas. El motivo dec esta celebracion no estd dirigido a los familiares ya

muertos, sino a la llegada de los monstruos, fantasmas y brujas que vicnen a espantar a los

Vivos.

' La tradicion del papel picado se popularizé desde su aparicion en China hacia el afio 105 d. C.. y se adapté
muy bien a la costumbre mexicana de ofrendar papel a los dioses desde la época prehispanica.




Capitulo 2. Concepeidn de la muerte en México 75

La celebracion del Halloween en México ha provocado fuertes reacciones en contra,
por parte dc ciertos sectores de la poblacion que sc consideran a si mismos muy
nacionalistas. Estas reacciones han convertido esto ¢n una situacién patriética, de soberania
cultural, interprctada como una lucha de lo mexicano contra la imposiciéon de costumbres
extranjeras (Zarauz, 2000).

Tal situacidn puso una sciial de alarma entre las autoridades culturales y scctores de
la sociedad civil quc conscientes de la importancia de la sobrevivencia de nuestras
tradiciones'?, se han interesado por revitalizar ¢l Dia de Mucrtos. )

Los esfucrzos mantencr las costumbres mexicanas adquicricron un mayor apoyo en
la década de los ochentas, cuando instancias como el Departamento del Distrito Federal,
Sociocultur, las declegaciones politicas ¢ instituciones culturales, empezaron a fomentar
actividades rclacionadas con ¢l Dia de Muertos, como concursos de calaveras, colocacion
dc ofrendas, cxposiciones fotogriaficas y pictdéricas alusivas al tema, representaciones
teatrales, conferencias, danzas, recitales de poesia, muestras de arte popular, cicétera.

En Mixquic por cjemplo, se fundé un Patronato Pro Ficstas de Muertos en 1989;
mientras que sc¢ ha ido fomentado el turismo hacia los lugares tradicionales de la

celebracién como Patzecuaro y Mixquic (op. cit.).
2.7.5 Actitud dcl mexicano ante la muerte

Mucho se dice de que el mexicano sicmpre se burla de la muerte, que le trata de tu,
que convive y jucga con clla. Sin embargo, tales actitudes lo Gnico que demuestran es el
ocultamiento dc un gran tcmor y respeto hacia la muerte. Bien dice Edurado Matos
Moctezuma en la entrevista que le realiza Elena Enriquez (2000) para la revista Tierra
Adentro: **(...)si usted sale ahora a hacer una encuesta y pregunta si es verdad que el
mexicano sc ric de la muerte, todo ¢l mundo le va a contestlar que si, pero si les pregunta si
se ricron cl dia de la muerte de su madre, vera como ya no se rien tanto™ (pag. 16).

Un ejemplo claro de esta situacion, es la forma en que nos expresamos de la muerte

a través del lenguaje. La forma desenfadada y coloquial con la que los mexicanos nos

3 La cultura es el mejor clemento pam conservar una identidad y coherencia nacionales, pues ahi reside ¢l
alma de la nacién y su forma de ser.
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referimos a la muerte, tiene en ¢l fondo a atenuar un poco ¢l impacto en nuestra conciencia,
como cuando contamos chistes *“crueles”™, que en realidad se tratan de una catarsis, porque
1a risa destruye ¢l miedo y el respeto, aliviando las tensiones que la muerte provoca.

Sobre csta linea, ¢s bastante llamativo que cuando nos referimos ala:muerte del
otro, 1o hacemos dc tal forma como si nos disculpiaramos o nos sintiéramos mal por hablar
de ello. ‘Asi cuando nos referimos a la muerte de alguicn, lo hacemos hablando de *‘el
finado®, o *‘el fallecido™. S6lo cuando sc trata de una persona mas alejada de nosotros,
cntonces si decimos “mucrte™, *murié™ y “muerto’ (Zarauz, 2000).

Asi también, cuando queremos referirnos al acto de morir, hablamos de “emprender
¢l altimo viaje™ o **adelantarse en el camino™, **irse para ¢l otro lado™, *petatearse™, “pirar™,
“entregar el equipo™, “colgar los guantes (o tenis)”, “se bajé a adornar ¢l suclo™, *“estirar 1a
pata™, “sc lo llevé la tosatada (o 1a huesuda)™, *clavé el pico™, **azotd la res™ o **quedé ticso
o frio™. Los mas catdlicos dicen que **se lo llevd (0 lo 1lamé) Dios™ o **que Dios lo tenga en
su gloria™. En cuanto a las frases para expresar ¢l verbo matar sc utilizan: “darle matc”, *'se
le quebré™, **se le eché al plato™, etcétera. Por su parte, a la muerte cn ton de burla se le
llama *‘1a calaca’, *‘la calavera™, “huesuda”, *flaca™, “pelona®, **dientuda® o la *‘parca™ (op.
cit.).

Todas cstas formas humoristicas de referirse: a la 'muerte sélo prctcndcn rcstarlc

importancia para dominar mecjor ¢l miedo que en general produce.

Como_podemos ver, la ritualidad con la quc 1 mcxucano cnfrcmn ia mucnc, se ha

ido deteriorando con el paso del txcmpo. cspecml ente cn Ias grnndcs cuudadcs. donde 'al

parccer los valores han cambiado. : :

Los mejores niveles de vida, los descubrimicntos médicos y las ‘nuevas
comodidades han permitido prolongar la vida un poco mads, lo que ha generado una nueva
forma de percibir a la muerte. Para empczar se l¢ ve mas lgjana y por lo mismo sc le trata
de ignorar. Sin embargo. esa distancia en realidad es sélo aparcnte, pues sc podria decir que
la muerte se acerca cada vez mas con el aumento de los actos de violencia.

Cuando se mezcla ¢l misticismo, la religion y las tradiciones, sc genera una actitud
como la que ha adoptado ¢l mexicano ante la muerte: machista, envalentona y hasta

desafiante. Con todos estos clementos culturales, misticos ¥ socioccondmicos, es como sc
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ha forjado la personalidad ¢l macho mexicano: valiente, no le teme a la muerte (po}quc
desprecia la vida) y por eso canta “la vida no vale nada™. ) X

No obstante, esta actitud desafiante, en realidad encubre los profundos tgmdrcs que
por la muerte se tienen. De esta forma, los chistes, los juegos de palabras, la familiaridad y
¢l desafio, mas bien son atenuantes del impacto doloroso que nos produce la muerte. )

Al respecto dice Rodrigucz: “contamos con poco tiecmpo para Teponer nucstro
material genético, para trascender, y por cllo nos apuramos a creeer, crear y reproducirnos
para no morir del todo. La muerte es la madre del afin y del desco, nuestra referencia de
vida y tiempo. La muerte es una prescncia asidua cn la obra de casi todos los creadores; en
algunos casos como simbolo, en otros como evocacién fantasmal, calavera vaciladora y
hasta cadaver™ (2000, pag 45). Por eso ¢l mexicano s¢ deleita con su muerte, jucga con clla,
la hace dulce y pan, la devora en crincos de amaranto, azicar y chocolate que portan su
nombre en la frente. También la ha transformado ¢n adorno y la lleva a su casa en
artesanias, juguetes y dulces que represcntan calaveras, ataddes y esqueletos de distintos
materiales. En fin, con el transcurrir de los afios la muerte se ha convertido en un distintivo

de nuestra cultura nacional.
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CAPITULO 3
GENERALIDADES SOBRE LA MUERTE

3.1 Definiciones de muerte

A lo largo de los capitulos anteriores hemos hablado de “la muerte™ como si se
tratara de un concepto sobreentendido que no requiere de mas explicacion, sin embargo, a
través de los afios, ha sido necesario elaborar ciertas definiciones especificas de muerte por
dos imporntantes razones: la primera de cllas trata del interés por delimitar ¢l objcto de
muerte, mientras que la segunda sc refiere a la “‘urgencia practica, basada en normas
juridicas rcconocidas internacionalmente que permiten llevar a cabo la extraccion de
organos, realizar los funerales y asegurar la transmision del patrimonio™ (Thomas, 1991,
pag. 41).

Existen en la actualidad diferentes definiciones de muerte, que varian en funcion de
toda una scriec de factores como la disciplina que las conciba o ¢l contexto sociopolitico
donde se desarrollen; por cjemplo: la Enciclopedia Soviética define a la muerte como la
detencion de la actividad del organismo y la destruccion del individuo como sistema
viviente auténomo; la merafisica cstablece que un humano muere cuando muerc su
conciencia, se le declara muerto no porque su drganos hayan dcjado de funcionar, sino
porque ha muerto para la cspecie humana (Thomas, 1991). Desde un punto de vista
Sfilosdfico, la mucrte ¢s la culminacion de la existencia (Meyer, 1983). Por su parte las
definiciones médicas de inspiracion cristianana destacan ¢l dualismo alma/cuerpo y Ia
distincion entrc hombre y animal: asi, para ¢l doctor Bon (citado en Thomas, 1991), la
muerte humana es la scparacion del alma y cl cuerpo, mientras que la de los animales
representa la cesacion definitiva de las funciones bioldgicas fundamentales.

No obstante, por fines practicos de este trabajo, al hablar de muerte nos referiremos
concrctamente a la siguiente definicion biologica que da Thomas: “La muerte Biolégicn
consiste en la detencién completa y definitiva, es decir irreversible de las funciones vitales,

especialmente del cerebro, corazén y pulmones; a la pérdida de la coherencia funcional
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sigue la abolicion progresiva de las unidades tisulares' y celulares. La mucrte opera, pues, a
nivel de la célula, del organismo y, en altima instancia, de la pci'shnn en su unidad y

especificidad™ (1991, pag. 21).
3.2 Criterios para definir la mucrte

Cada vez mas las definiciones de muerte se ajustan a los criterios que se emplean
para confirmarla. Antes cra suficiente comprobar la detencion del pulso y del corazén, la
ccsacion de la respiracion, la falta de receptividad y de reacciones a los estimulos
sensoriales, la pérdida de la conciencia, la midriasis? fija bilateral, la anatomia y la
arreflexia. Pero actualmente no sélo se evaltan dichos indicios con métodos mas
confiables, sino que también se ha incorporado la certidumbre del trazado encefalografico
nulo que debe ser persistente (de 8 horas a varios dias) ¢ ininterrumpido; y a condicién de
que cl sujecto no haya usado ninguna droga depresora en dosis anestésica o terapéutica y no

haya cntrado en estado de hipotermia accidental o provocada (Thomas, 1991).
3.3 L.a muerte como un proceso

A excepeion del médico, que estd obligado a extender un certificado donde se
autorice la incineracién o la inhumacién; o del médico forense, que debe determinar cl
momento exacto en que fallecié un sujeto, la muerte no se produce en un instante preciso,
siempre se¢ muere progresivamente, no sélo cn la agonia sino también en la muerte subita.
Desde este punto de vista la muerte es un proceso, no un cstado.

En su libro “La muecrte™, Lous-Vincent Thomas (1991) describe cuatro niveles que

conforman el proceso gradual de muerte, mismos que se enumeran a continuacion:

1° De la muerte aparente o relativa: sc pierde la conciencia de manera prolongada, donde

¢l sujeto pierde sensibilidad ademas de tono muscular®, sutre de paro respiratorio y

! Tisular: pertenceicnte a los tejidos.

? La midriasis es la dllalm:mn anormal dc la pupila con inmovilidad dLl iris.

} Se e llama tono a ligeras contr de las tibrus Que ite: lag
de una extremidad y Ia capacita para resistir la el i0 i

oel i pasivo.
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debilitamiento de la actividad cardiaca y circulatoria. En estos casos, la persona pucde
volver a la vida y recobrar la conciencia. A veces de forma espontinea; voluntaria y
controlada (como en el caso de los yoguis®, capaces de controlar su ritmo cardiacq) o bicn.
a través de las téenicas de reanimacion. : N . . ’

2° De la muerte clinica (o desaparicion de la aptitud para la vidév’ imcgrdda): cesan la
actividad cardiaca y respiratoria, asi como los reflejos, la conciencia y la.vida de relacion.
No obstante, las reaccioncs metabdlicas de los tejidos subsisten cn c'iert;is' condiciones y ¢l

rctorno a la vida es posible, 4 menos de que falte irrigacion san, vumea al ct.rcbro por mis de

cinco a ocho minutos (anoxia). - " : ,Z e

3° De la muerte absoluta: se trata de la acumulacion irrcvérsibl;: de Ihs mﬁcnés funcionales
y orgdnicas parciales, que se ha definido por la muerte. ccrcbml Ln vida' Vegcmuva que no
puede prolongarse sin asistencia, que es lo que sucede en cl “coma sobrcpasado © muecrte
para la vida. sl

4° De la muerte total: es cuando ya no quedan células vivas.

Es importante mencionar, que cl proceso de muerte se sigue dando ain después del
ultimo suspiro, ya quc las c¢lulas nerviosas sobreviven apenas unos minutos en estado de
anoxia y poco después mucren las células hepaticas, renales y glandulares, mientras que los

cpitelios resisten dos o tres dias.
3.4 Tipos de mucrte

Las causas que provocan la muerte pueden dividirse en dos grupos: endégenas y
exogenas. Las primeras llevan a lo que Thomas (1991) llama la mucrte genética o natural,
momento normal de nuestro destino bioldgico; determinado por factores quimicos
endogenos activamente responsables. Las causas exégenas por su parte, fuentes de muerte
accidental, provocan un acontecimicnto sobreafiadido y perturbador en relacion con cl
programa genético. El organismo que debe fenecer desencadena por si mismo su proceso de
autodestruccidn, a la vez tisioldgico y psicoldgico, el sujeto simplemente se deja morir, se

descompensa y abandona su lucha por sobrevivir.

N P di

* El yogui es un asceta hindt que busca al la perfi la prictica del yoga.




Capitulo 3. Generalidades sobre la muerte 81

Desde este punto de vista, cxisten diferentes tipos de - muerte de acuerdo a los
factores que la provocan. ‘ ,

La muerte natural sucle scer resultado de un infarto, accidentes vasculares
cerebrales, hemorragias digestivas, pancreatitis aguda hemorragica, cirrosis descompensada
o bronconcumopatias y embolias pulmonares. Sin embargo, de acuerdo con Meyer (1983)
ésta sc sucle relacionar también con otra serie de elementos, como la evitaciéon de la muerte
violenta, y a un morir sin angustia tras una vida colmada, tratandosc de esta manera dec algo
mas que una simple muerte por agotamiento biolégico. Este tipo de muecrte resulta el ideal
de la mayoria de la gente, ya que representa una muerte ripida, pacifica y poco dolorosa cn
Ja cama. ‘

La rmuerte violenta en cambio, es resultado de catastrofes, accidentes de trabajo o
circulacidon, homicidios, cjecucion de pena de muerte o suicidios. )

l.a muerte sospechosa se trata de la muerte cuyas causas no resultan claras. Se
plantea un problema médico-legal, en el que ¢l permiso de inhumacién sucle postergarse
hasta que sea posible eliminar la posibilidad de un agresor potencial o descubrir una causa
de muerte natural (Thomas, 1991).

En la muerte subita la persona cs tomada por sorpresa sin rituales de despedida y sin
agonia previa. Segun el autor, en principio el sujcto no advierte que se esta muriendo, por
lo que es imposible llevar a cabo el trabajo de la muerte. Se dice que ¢l cerebro es capaz de
mostrar una gran cantidad dc imdgenes en la conciencia en pocos segundos. En recalidad
nada sc sabe sobre la vivencia de la muerte en estos casos. Lo que si es certero es que la
mucerte subita resulta muy traumitica para los sobrevivientes y sucle ser envidiada por
pacientes que padecen de enfermedades largas ¢ invalidantes como el cancer: ya quc
permite evitar el sufrimicento de la toma de conciencia del deterioro organico, del dolor
fisico y el dolor psicoldgico ante la proximidad de la muerie (Alizade, 1996).

Es importante agregar en csta clasificacion a la ewtanasic como otro tipo de muerte.
Esta se reficre a el provocar la muerte del paciente que experimenta un sufrimiento
insoportable o una degradacién insostenible, principalmente si ha entrado a la ctapa final.
Cuando todo sc ha intentado, cuando todo es irremediable o humanamente insoportable
para ¢l paciente y para quienes lo rodean, la cutanasia s¢ convierte, en la salida de

cmergencia en un momento profundamente dramatico de ayuda al moribundo. No obstante
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para poder llevarse acabo debe cumplir con tres condiciones: 1* no debe ser incumbencia
exclusiva del equipo médico, 2* no debe ser prematura, ya que al igual que la desconexion,
climinaria el trabajo psicolégico fundamental que todo moribundo realiza espontancamente
antes de caer en coma y que constituye un momento esencial en el acto de morir y 3% cs
necesario que la lucha contra la muerte supere las fuerzas del enfermo para quicen la vida ya
no tiene sentido o que no logra encontrar un sentido humano al tiempo que lo separa del fin

¥ no haya rcalmente nada mas que hacer (Thomas, 1991).
3.5 Signos de tanatomorfosis

Thomas (1991) menciona que tras la muerte cxisten los siguientes cambios fisicos

cn las personas tras fallecer:

- ' Enfriamiento del cuerpo: normalmente empicza durante la'agonia 'y se hace mas notable
dos o tres horas después del deceso. '

- Rigidez cadavérica: suele ser uno dc los signos mas seguros del fallecimiento. La
rigidez sigue al estado de flaccidez inicial. Primero afecta al rostro (principalmente los
muasculos masticadores) y luego se extiendo por la nuca, ¢l tronco y los miembros. Las
caracteristicas de la rigidez son: mandibulas apretadas, masticadores rigidos,
semiflexioén de los miembros superiores, extensiéon de los inferiores, hiperextensién de
la cabeza sobre el tronco, miosis® pupilar (retraccién) que reemplaza a la midriasis
(dilatacién), piel como came de gallina, contraccién rectal y uterina con rechazo de
contenido. Todo esto se da entre 24 y 72 horas después del fallecimiento, y a su término
se de paso a la putrefaccion del cuerpo.

- Deshidraracion: explica la pérdida de peso del cadaver: un promedio de un kilogramo
por dia aproximadamente. LLos ashogados no presentan este signo.

- Livideces cadavéricas: sc pueden observar a partir de la quinta hora posterior al deceso.
Tanto la sangre como diversos liquidos del organismo, por medio de la fucrza de
gravedad sc concentran en las partes mas bajas del cadaver, en funcion de la pdsicién en

que se encuentre. Se crean manchas redondeadas que se unen en placas o en grupos de

* L.a miosis cs la contraccion anormal permancnte de la pupila del ojo.
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punto de color rosa azulado, rojo claro, azul oscuro o nc;,ru/co Eetas marcas llegan al
maximo entre las 12 y 15 horas y no se modlﬁcun aunquc se mucvn al caduw.r por lo

que se les denomina “manchas de pOSlclon

£n cste capitulo podemos ver que la m\yxéynesn‘r’nﬁlcrhch‘tcr “}.-s'. no tienc intencién
(como salvar o castigar a alguien), mngunn clase dc pretcnsnén (como hacer sufrir tanto al
moribundo como a los que le sobreviven, o por, cl contmno alcgrar a una persona con la
muecric de otra), o valoracién especial (bucnn o mnla, oponuna, moponuna) La muerte
simplemente es, ya sca proceso, cstado o final (ﬁcgun cl punlo de vista desde cl que se le
mire) y se presenta por las causas y en las fqrmns,ymmencxonadas anteriormente, pero
nada mas. | :
Somos nosotros los que la clasn'camos como mala cuando lHlega en un momento que
no quecriamos, como oportuna cuando le qulta a un enfcrmo su sufrimiento, como algo
terrible cuando nos scpara de aquellos a quucncs amamos'y como castigo para quicnes han
cometido grandes crimencs... Todo cso 'esta.en nuestros pensamientos, sentimientos ¢
imaginacién, pero la muerte sélo es.

Esto debe quedar muy claro a la hora de trabajar con los ancianos con dificultad
para enfrentar la muerte, que le tengan ‘micdo, que les genere cierto grado de angustia y
malestar que les impida continuar con lo que les queda de vida de una forma tranquila y lo

mas agradable posible.
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CAPITULO 4
LA VEJEZ Y LA MUERTE

Es probable que la muerte sca lo mas certero que tenemos en la vida. Cada persona
cuando nace tienc una gran varicdad de caminos a seguir conforme va creciendo, y cada
uno de cstos caminos a su ves tiene miles de bifurcaciones por las cuales andar. A pesar de
que se sucle preparar un plan de vida para ¢l ser que nace, las probabilidades de que se le
hagan modificaciones son muy grandes. Los papas de un pequciio pucden desear: que
estudie Medicina o Leyes, pero a fin de cuentas el nifio puede decidirse por Astronomia si
es 1o que mas prefiere, u optar por no estudiar y dedicarse a algtn oficio en particular. O ya
cn un caso MAds extremo, una parcja puede tener a un nifio con problemas de aprendizaje y
este simple hecho seguro modificara no solo ¢l plan de vida que tenian para el nifio. sino
tambié¢n para cllos como familia. La vida nos tiene muchas sorpresas, pcro la muerte cs
algo de lo que todos estamos plenamente seguros.

La muerte como fenémeno, como hecho, como proceso, tal como la describiamos
en ¢l capitulo anterior, ¢s s6lo eso: un término, un puntoe final. Sin embargo, en cl fondo es
tan significativo que no nos basta la vida para poder asimilarlo y mucho menos aceptarlo.
Ya hemos visto toda la seric de ritos que se han generado ante ella desde ¢l momento en
que €l hombre empez6 a habitar la ticrra. Ceremonias, rezos, danzas, ofrendas, sacrificios, y
demas representaciones, realizadas con ferviente esfuerzo en un intento por comprender,
apaciguar, y hasta cierta forma, hacer las paces con la muerte. Todo esto gencrado a partir
de un terror a la muerte que venimos arrastrando desde nuestros antepasados.

Ahora que es mis dificil creer en cosas reconfortantes, nuestra sociedad teme ain
mas a la muerte, siecndo a veces tan grande ¢l miedo. que resulta muy frustrantc. no
encontrar un apoyo adecuado para sobrellevar dicha situacion.

Desde pequeiios se nos ensefia a no pensar en la muerte, a ignorarla, evadirla, a no
tenerla presente. Sin embargo, conforme van corriendo los afios, a pesar de nuéstrcs
esfuerzos por no pensarla, se nos va haciendo cada vez mas presente. Con la mucnrte de

algtin familiar, por estar “cerca de clla®™ en algan accidente, por padecer o estar en contacto
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con personas que sufran enfermedades terminales o porque al igual kq‘uc ¢l resto de la gente
de nuestra generacion, vamos envejeciendo. . : -

Los ancianos, al igual que los enfcrmos terminales. son personas que se “codean™
con la muerte. Nunca nadie sabra con certeza el momento exacto en ¢l que va a llegar, sin
embargo, de lo que si estian scguros es que éon cada dia que pasa, se¢ va acercando un poco
mas. :

Las personas mayores, que son ¢l objetivo de este trabajo, tienen que lidiar con sus
micdos, sus'inquicrudcs y su dolor practicamente solos, porque existen pocas instancias o
su alcance a las que pucdan acudir para solicitar orientacion cn este ambito. Este estudio
pretende ser una propuesta de utilidad para apoyar a las personas que sufren de esta
angustia durante la ctapa final de sus vidas; y es por cllo que ‘considero de extrema
importancia hacer primero una revision tedrica de todo lo que implica la vejez como 1a

ultima ctapa en la vida del hombre.
4.1 Definicion dc vejez

Por lo general cuando pensamos en vejez, lo primero que nos llega a la mente cs 1a
imagen de una persona de “mayor edad™, a la que inmediatamente e tefiimos el cabello de
blanco, marcamos en su rostro y cuerpo una gran cantidad de arrugas. le dibujamos en la
picl unas cuantas manchas, le quitamos algunos dientes, le pm{cmus unas gatas y tal vez un
bastén; le quitamos el empleo, lo sentamos cn una mecedora, lo dejamos en un rincén,
subimos ¢l volumen de la voz cuando le llamamos por su nombre porque sabemos que no
nos va a cscuchar con claridad y nos qucjamos de lo molesto que es su terquedad. su mal
humor, su constante llanto, su falta de atencion, sus achaques ¥ sus continuos olvidos... A
grandes rasgos vemos la vejes como una etapa de declive donde 1a mayor lucha es contra el
ticmpo por lo que ya muy poco —o nada- puede llegar a hacerse.

£n rcalidad. todos los aspectos que acabamos de mencionar son caracteristicas que
han ayudado a definir lo que es la vejez.

Si nos damos cuenta, una de las primeras caracteristicas que vienen a nuestra mente
al tocar el tema es la edad. Solemos pensar que alguien es vigjo solo por ser mayor que

nosotros ¥ no vacilamos al afimmar que una persona mayor de 635 afios es definitivamente un
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vigjo. Desde este punto de vista al que diversos autores' llaman cronolégico, se piensa que
“la vejer es el estado de una persona de edad avanzada™ (Laforest, 1991, p.38) dondc cl
denominador comun es ¢l crecimiento en edad y consccuentemente, la disminucién de la
expectativa de vida; es decir, que conforme mads avancen los afios, menos tiempo nos queda
para vivir. Definitivamente, la edad resulta un importante aspecto a considerar para definir
la vejez, sin embargo no ¢s el anico. En la socicdad occidental se acostumbra pensar que se
es vigjo al llegar a los 65 anos porque sc relaciona con la cdad legal para la jubilacion.
Ademas, jeudntas veces no se ha visto a personas de edades muy avanzadas en condiciones
fisicas y psicoldégicas tan sanas como las de otras mas jovenes?. En algunas ocasiones
encontramos a individuos jévenes en condiciones menos favorables que personas de mayor
cdad. Es por cllo que definir la vejez dnicamente en funcidén de la edad resultaria bastante
ambiguo. Autores como Mishara y Riedel (1986), Moragas (1991) y Laforest (1991),
sugieren que aparte de la edad deben considerarse otras caracteristicas: las fisicas-
biolégicas, las psicolégicas y las sociales, para poder complementar la definiciéon.

En nuestra imagen inicial del vigjo describiamos claramente su aspecto fisico: el
cabello blanco, las arrugas, las manchas cn la piel y la falta de dientes; asi como sus
diversas discapacidades fisicas, como una notable disminucion en la capacidad visual y
auditiva, o su dificultad para caminar sin alguan tipo de apoyo tal como un bastdn. Asi es, el

cuerpo humano sufrc toda una seric alteraciones a lo largo de su vida, cambios biolégicos

¢o, en sus capacidades y habilidades fisicas.

que repercuten directamente en su aspecto {1
Entonces, de la misma manera como la pubertad y adolescencia se caracterizan por cicertos
cambios biologicos y fisicos (como la menstruacion., ¢l ensanchamiento de las caderas, o el
crecimiento del busto en las nifas, y ¢l cambio de voz o ¢l crecimicnto del vello en los
nifios) la vejez se caracteriza por otros que en vez de relacionarse con una mayor vitalidad
como ¢n la adolescencia, se equiparan inmediatamente con un proceso de decadencia. De
esta forma, la vgjez también es “un proceso de decadencia estructural y funcional del
organismo humano ” (Laforest, 1991, p. 36). Pero como la vejez implica mas que una serie
de cambios biologicos y fisicos evaluados en funcién de la edad y el tiempo, describiremos

otra de sus caracteristica:

! Comao Mishara ¥y Ricedel (1986), Moragas (1991) » Laforest (1991),
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Con ¢! paso de los afios, conforme el individuo se va desarrollando, empiczan a
haber también cambios psicolégicos, que van desde modificaciones en la conducta diaria
del individuo hasta en sus cogniciones. Los mismos cambios fisicos y bioldgicos que sufre
la persona, suclen repercutir en otros aspectos, uno de ellos es su estilo de vida., Dado que
su cuerpo no soporta actividades que requieran alto desgaste fisico, cambia su rutina diaria
por acciones que no necesiten mucho csfuerzo. Algunos dejan de trabajar, otros tienen que
asistir con mayor frecuencia al hospital, unos siguen tratamicntos especiales en casa y otros
tantos sc¢ encucntran mas tiempo para dedicarse a cosas quc antes no tuvieron oportunidad
de hacer. De la misma forma, se ven afectadas otras capacidades del individuo, tales como
la memoria, la percepcion, la capacidad de aprendizaje y de resolucion de problemas, la
creatividad y ¢l razonamicnto. Por lo general, conforme pasa el tiempo, sc encuentra una
notable disminucion de la memoria y una mayor dificultad para aprender nuevas cosas.

Junto con los constantes cambios en sus actividades, su aspecto y sus capacidades,
¢l individuo modifica también su perecepeion de si mismo. Sc ve en el espejo ¥ ya no ve al
ser fuerte, vigoroso, audaz, habilidoso, capaz e independiente que algun dia fue. En su lugar
cncuentra un cuerpo decrépito, desgastado, cansado, cada vez menos capuz de valerse por si
solo, con un futuro cada vez mas oscuro y -en la mayoria de los casos- bastante aterrador.
Descubre que toda la vida que un dia tuvo por delante ya ha quedado atras, ¥ que con un
reloj de cuenta regresiva que marca los tltimos dias de su vida, avanza poco a poco hacia
donde termina todo: el final de su vida, entrentandose asi, cara a cara con su propia muerte.
Esta nueva imagen de si mismo desencadena una gran diversidad de emociones,
sentimientos., pensamicntos, ideas, necesidades y motivaciones que en el mejor de los casos
K¢ expresa —gunque no sca siempre de la manera mas adecuada- v en ¢l peor de cllos se
mantiene oculto. callado, guardado para si mismo, sin poder recibir la mas minima ayuda; y
todo ello porque en la actualidad resulta muy dificil encontrar y brindar ese tipo de apoyo.
Encontramos asi que la vejez también se trata de un proceso de deterioro de las
capacidades cognitivas v conductuales de los individuos.

La altima caracteristica que los autores va antes citados consideran importante es la
social. Deciamos que con todos los cambios que sufre la persona, se altera también la
pereepeion que tiene de si misma; bucno, pucs de la misma manera, cambia también la

pereepeion que los demas tienen de clla. No se ve mas ni se trata igual a alguien que
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cumple con las caracteristicas antes descritas. De acuerdo con Laforest (1991, p.37) la vejez

cs “la edad de la jubilacion como consecuencia del declive biolégico acarreado por el

proceso de envejecimiento®; lo que supone que llcga un momento en que los cambios

fisico-biolégicos de las personas, se¢ vuclven un impedimento para que realicen
adccuadamente su trabajo, o bien, éste dltimo se convierte cn una amenaza para su salud.

Es por cso que llegado esc momento, sc les despide de su emplco y se les expulsa de la

comunidad cconémicamente activa. Todo esto trac también una gran cantidad de

consecuencias para ¢l individuo jubilado, nucvamente tiene que alterar su estilo de vida, sus
costumbres, sus actividades, su forma de pensar y actitud ante la vida. De hecho el mismo
papel que desempeiia en los diferentes iimbitos de su vida se ve alterado. En la mayoria de
las ocasiones, los padres dejan de ser ¢l soporte de la familia para volverse dependientes de
sus propios hijos, son tomados mcnos en cuenta para decisiones importantes, dificilmente
alguien llega a emplearlos, sus familiares tienden a alcjarse de cllos y poco a poco sc les va
excluycndo de la sociedad.

Como podemos observar, definir lo que es la vejez, no es tan sencillo. En su libro
Introduccion a la gerontologia. El arte de envejecer Laforest (1991) sugiere la siguiente

definicion que deriva de la gerontologia: “la vejes es el estado de una persona que, por
de su organismo y un

) i biold

razon de su crecimiento en edad, sufre una de
receso de su participacion social ™ (p. 40). Esta resulta ser una definicion bastante global,

que abarca las caracteristicas que describimos anteriormente, sin embargo, me parece que le
falta una muy importante: la psicologica. £n la definicién se habla del “crecimiento de la
edad®, 1o cual trata de abarcar la caracteristica cronologica de la vejez; de la “*decadencia
biologica de su organismo™. que trata de los cambios bio-fisicos; y del “receso de su
participacion social”, que implica aspecto social de la vejez. ;Y en dénde queda lo
psicoldgico entonces?. Me parece que una forma mas global y adecuada de definir la vejez
seria la siguicnte: la vejes es una crapa’ de la vida en la que por razén de su crecimiento en
cdad, la persona sufre¢ una decadencia biologica de su organismo. un deterioro de sus

capacidades cognitivas y conductuales v una disminucion de sw participacion social.

2 En esta ocasion sugicro utilizar 1a palabra “ctapa™ en vez de “estado™ puesto que de acuerdo con
Mishara y Riedel (1986), la primera suponce una condicion o situacion diferente de aquella que la precede o la
sigue inmediatamente, ademas de suponer una progresion: en cambio, un “estado™ a pesar de que también cs
diferente del que le precede o le sigue, no supone una suceston ordenada.




Capitulo 4. L.a vgjez y la mucrte 89

Particndo de esta definicién, a continuacién describiremos con mayor detalle todos

cstos cambios de los que hemos venido hablando que caracterizan a'la vejez.

4.2 Aspectos biolégicbs de I.l vcjéz )

Hablamos \dcbla vejez como una etapa, sin embargo, pam;llcgakr a ella se pasa por un
lento proceso’ al ,'q(.lé ilnmamos envefecimiento. i,.Porvqué ia gente ¢nv¢jccc?. Esta es una
cuestién que ha desencadenado un sin nimero de investigacioncs en busca de /a respucsta.
Pero en realidad todavia no existe un acucrdo entre los distintos resultados como para llegar
a una conclusion definitiva. El interés en estos cstudios no sélo radica en dar cuenta de los
fenémenos que afectan al cuerpo humano, sino que también se¢ pretende, que a partir de
cllo, se pucda desarrollar algan “antidoto™ para cvitar o revertir este incvitable proceso.

De acuerdo con Mishara y Riedel (1986), existen las siguientes teorias principales
que explican las causas del cnvejecimiento: 1) del debilitamiento del sistema inmunolégico;
2) del envejecimicnto celular; 3) de las modificaciones del sistema endocrino; 4) genética;

5) del desgaste y 6) de los desechos. A continuacion describiremos cada una de ellas.

1. Teorias del debilitamicnto del si. 7 logico. Esta teoria supone que el sistema

inmunologico se va volviendo menos eficaz con ¢l ticmpo. provocando por un lado, una
disminucién de los mecanismos de defensa (haciendo al cuerpo mas susceptible a las
enfermedades) y por otro, una mayor dificultad para distinguir entre las partes sanas del
organismo y los invasores (haciendo que las propias defensas ataquen al mismo

cucrpo).

&)

. Teorias del envejecimiento celular. Estas teorias suponen que ¢l envejecimicnto se da
por la muerte de un creciente nimero de células del cuerpo. Y que una de las razones
por las que las células muceren es por un defecto de'la molécula de ADN que provoca

una codificacién deficiente o pérdida de informacion en las células.
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3. Teorias de las modificaciones del sistema endocrino.. Estas suponen ‘que el
envcjecimiento podria ser resultado de una modificacion dc la produccxon o de la
liberacion de sustancias quimicas en el organismo. Aunque cn reahdad les rcsulm dificil

precisar si las moditicaciones endocrinas son la causa o'el cfccto dcl cnvejccimiento.

4. Teorias gendticas. Es sabido que la edad en que I‘nllcccn los pndrcs y los abucIcN dc los
seres humanos son un indice de la esperanza de vida de’los: dcscendu:mcs' es por ello
que dichas teorias son partidarias de que en ol codly:) E,t.neuco esta la rcspueem al
envejecimiento.  Sin embargo, es dificil saber . con anctltud que nspcctos “son

determinados por factores genéticos, o por el estilo du vida o por el cnlorno

5. Teoria del desgaste. Supone que todas las partes del cuerpo se desgastan con cl>ticmpo
¥ quc es cste desgaste el que provoca el envegjecimicnto. Sin' embargo, se ‘picnsa
también que la actividad y los gjercicios fisicos pueden influir en la salud y longevidad
de los individuos, dado que tienen un cfccto sobre 1a duracién de las partes del-cuerpo.
Apoyando esta teoria. Sclye (1974, citado cn Mishara y Riedel, 1986), estudié un gran
namero de actividades y las clasifico en “positivas™ y “negativas™ en funcion del efecto
que provocan en las distintas partes del cuerpo. Sin embargo, se cree también quc lo
“positivo™ o “negativo™, puede depender mas de la forma en que la persona lo percibe,

cn lugar de su propia naturaleza.

6. Teoria de los desechos. El cuerpo humano produce ciertos desechos y los climina por
medio de procesos naturales. Esta teoria sugiecre que poco a poco el cuerpo va
disminuyendo su capacidad de climinacién, generando asi, una acumulacién ‘de
desechos que perjudican la actividad celular normal y ¢l mismo proceso de purificacion,

ademas de desencadenar y acompaiiar ¢l proceso del envejecimiento.

Ya sca por que nuestras defensas se vuelven mas débiles, porque las células de
NUCSI'o cueHO MUCren, porque sc segregan ciertas sustancias quimicas dentro del cuerpo,
porque nos lo han heredado nuestros ancestros, porque el cuerpo se desgasta, porque no

puecde eliminar sus desechos, o por todas las anteriores, como sca, envejeccmos, y esto s¢
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reflcja como ya lo habiamos dicho, en cambios en nuestro fisico y nuestras capacidades.

Describiremos ahora dichos cambios.

La informacién que sigue sc obtuvo en su mayoria de estudios transversales, es

decir, de observaciones de diferentes personas en el mismo momento. De ninguna forma
existe acuerdo sobre la forma en que se aplican a:los casos particulares las diferencias
encontradas. Es por cllo que serian muy conveniente realizar estudios longitudinales que

evaluaran los rasgos de cvolucion (Mishara y Riedel, 1986 y Kalish, 1996).
4.2.1 Cambios en las estructuras y la apariencia def cucrpo

Nuestro aspecto va cambiando gradual y lentamente, sin que podamos notarlo con
facilidad. Una de las formas c¢n mejor podemos percibirlo es cuando. observamos
fotografias que nos fucron tomadas cn distintas épocas y asi podemos descubrir cudn
diferentes somos desde esc entonces.  LLos cambios fisicos de los que ya hemos hablado,
ticnen su raiz en modificaciones estructurales del organismo tal como lo explicaremos

ahora.

1. Modificaciones en el sistema piloso. Estas modificaciones afectan al vello y los cabellos
en su distribucién, color, espesor y fuerza. De las primeras y mas comunes
consecucncias de esto son las canas; los individuos ven como poco a poco su cabello se
va volviendo gris o blanco. También puecden notar que sus cabellos pierden cuerpo, sc
hacen mcnos espesos o menos fuertes. Algunos —en su mayoria hombres- llegan a
padecer calvicie; y otros tantos ~hombres y mujeres- notan como aparece vello en
ciertas partes del cuerpo: por lo general en ¢l mentén y el labio superior de las mujeres

v cn las orcjas y fosas nasales de los hombres.

2. Modificaciones en los huesos. Con la ostcoporosis, los huesos se tornan mds porosos, sc
acentia la curva natural de la columna vertebral (cifosis), Ia cavidad toracica disminuye
de volumen y las costillas se desplazan hacia abajo y hacia delante. Este replicgue del
cuerpo sobre si mismo disminuye la talla de las personas y estorba su movilidad ademas

de cambiar radicalmente su apariencia. Este proceso inicia entre los 30 y 40 aiios.
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Cuando la osteoporosis alcanza un estadio avanzado, las'fractuas dc cadera o dc picrna

en las personas de edad pueden ser la causa, mis que cl resultado de una caida. -

3. Transformaciones de las estructuras melabélicas i"celulhfas" En’el nivel de las células

y tejidos hay una pérdida de componentes comocl ADN y un aumcnm de tc_udos grasos
y fibrosos a cxpensas de los tejidos delgados. Estos camblos se encucntran muy ligados
a la alimentacién, ¢l entorno y ¢l cjercicio. Si'a partir dc{]os 30 aiios, los individuos no
cambian - su alimentacion a una més saludable y balanceada y ademas no hacen
cjercicio, su organismo empieza a acumular grasa, misma que sc concentrard en

diferentes partes del cuerpo, pero sobre todo cn el arca de la cintura.

4. Modificaciones del sistema histolégico (de los tejidos organicos). Con el paso del
tiempo, los tejidos grasos subcutiancos suiren ciertas modificaciones y con el aumento
de las proteinas fibrosas®, la lipofuscinn" vy ¢l colageno®, pierden clasticidad, cstos
factores son los quc provocan la aparicion de las arrugas en la picl. Asi mismo las
células de pigmentacién del sistema histolégico se hipertrofian® y producen manchas en
la picl a las que se les denomina Lentigo senilis. Por ultimo, las glandulas sudoriparas y
sbiceas se atrofian y de esta mancra resecan la piel y obstaculizan su proceso normal de

sudoracion.

5. Modificaciones en la composicion global del cuerpo. Estas modificaciones son cuatro y
repercuten fuertemente en el régimen alimenticio y en los efcctos de la medicacion, ya
que por un lado facilitan la dispersion de algunas sustancias cn ¢l cuerpo (como el
aleohol) mientras que 1a dificultan mis por ¢l otro (como ¢l valium), provocando asi
quc la absorcion de cicrtas sustancias aumenten su concentracion en el organismo. La
primera dc estas modificaciones es la disminucion en un 17% dc la masa magra del

cuerpo; la segunda de ellas es el aumento de la proporcion de grasa en un 35%; la

¥ Las principales son cl coligeno, la a, el fibrind v protei muscul.mc.
1 EL de cst: » de otros el iados ai envej no sélo se da cn la picl, sino
también cn otros tejidos como los del sistema nervioso central, lo que es muy problematico puesto que este
u_udu no pucde reproducirs y un.n vc7 d Jo, se pierde para siempre.

T dc la 1 de los tejidos conjuntivo asco y cantilaginoso, que por el calor se

canvierte en gelatina.
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tercera es la disminucion de la cantidad de agua total del cuerpo en un 17% y 1a ultima
el aumento del volumen plasmatico’ en un 80% y todas cllas se dan de los 20°a lo< 80
afios de edad aproximadamente. Gracias a la accion metabélica ch hlz,ndo vy las
funciones renales algunas de las sustancias son climinadas. dnlcs dc. que: se acumu]cn'
sin embargo, entre csc mismo rango de edades, los rifiones y el hlgado plerdcn cl 35%

de su cficiencia, razén por la cuil, que se modifican también los’ clectos 'deciertas

medicamentos cuando se administran a personas de edad.

6. Cambios celulares. Un ciclo celular implica la serie de acontecimicntos duc se llevan a
cabo cntre la mitosis® de una célula y la mitosis de la nueva célula procedente de la
divisién inicial. El ciclo gencralmente varia en su duracidén y en las transformaciones
quimicas que lo constituyen, y de acuerdo con los estudios de Bazergu (1977, citado por
Mishara y Riedel, 1986), con la edad aumenta la duracidén de dicho ciclo y se genera
una acumulacion de errores sobrevenidos en el curso de la reproduccion a la que sc le

afiade una reduccion de las capacidades de restauracion.

7. Modificaciones del sistema pulmonar. La ostcoporosis ¥y los cambios de los tgjidos
musculares al disminuir la capacidad toricica reducen el volumen de aire que puede ser
absorbido. Por otro lado. las paredes de los alveolos® pierden elasticidad y
permeabilidad, con lo que sc reduce 1a tasa de penctracion del oxigeno en la sangre.
Otros factores que pueden alterar al sistema pulmonar son las enfermedades crénicas

como la bronquitis.

8. Moadificaciones del sistema cardiovascular. Con ‘la degeneracién. del corazén, las
arterias, las venas y los vasos capilarcs disminuye la capacidad méaxima del corazén y el

namero total de latidos. Cuando las arterias pierden su elasticidad, éstas pueden quedar

¢ Se desarrollan excesivamente.

7 £l plasma cs la parte liguida de la sangre, gue i en ién los el os sdlidos que la
componen.
* Division de una célula en dos nuevos nicleos,

? k21 aire entra y sale de los pulmoncs por contraccion y d ion del mu to det diafr Cuando el aire
enira en los pulmones, se extrac el oxigeno y pasa a la sangre a través de las finas paredes de los
microscapicos saquitos de aire Hamados alveolos (Brewer, 1998).
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. s 10 . sa
parcialmente bloqueadas por la ateroscicrosis'?, y cuando esto sucede, el diametro de
los conductos disminuye provocando una mayor presion en la sangre,: fendmeno al que
conocemos como hipertension.

v la eliminacion. Con el paso de los afios, se van

9. Cambios en la nutricion. la
disminuyendo las actividades y ¢jercicios fisicos, lo que aunado con las modificaciones
moleculares del cuerpo de las que hablabamos en el -punto ‘tres ‘de: este apartado,
provocan que ¢l cuerpo requiera menos alimento para mantenerse en su peso adecuado.
Desafortunadamente, como la mayor parte de las personas no cambian. sus hdbitos
alimenticios, la vejez sucle venir acompaiiada de un incremento de peso (a menos de
que se padezca de alguna enfermedad crénica como la diabetes o que se sufra de un
déficit vitaminico o de minerales, que disminuyan el peso de la persona). Es un hecho
que mantener un peso conveniente ¢s la mejor forma de cevitar los desérdenes
funcionales dc la vejez. Esta ctapa de la vida también se caracteriza por la pérdida
paulatina dcl apctito; esto pucde deberse a diferentes factores como una depresion, el
precio de los alimentos y la dificultad para obtenerlos y prepararlos. La reducceién del
consumo de alimentos también repercute en una disminucion en la frecuencia y cl
volumen de las deposiciones. Este cambio sucle preocupar a los vigjos, que al dejar de
ir al bafio con la trecuencia que lo hacian, se creen estreiidos y toman laxantes que sélo
les provoca mas daiio a su organismo. Por el contrario, se reduce la capacidad de Ia
vegjiga al perder clasticidad, y por cllo las personas de edad aunque en menores
cantidades, orinan con una mayor frecuencia, o que suele ser un factor que perturba cl

suefio,
4.2.2 Cambios cn las funciones sensoriales
Dc acucrdo con Mishara y Ricedel (1986) y Kalish (1996), los cambios en las

estructuras y la apariencia del cuerpo son acompafiados por otras modificaciones que tienen

que ver dircctamente con las funciones sensoriales de las personas, cuya importancia radica

' 2n 1a aterosclerosis
Srganos del cucrpo.

posita y la materia liy en las o wejidos que envuclven los
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cn la medida en que éstas afectaran la vida cotidiana de las personas y en los remedios que

puedan aportarsc. Revisémoslas a continuacién:

1. Alteraciones en la vision. Conforme se va envejeciendo, la cornea pierde parte de su
clasticidad y de su tamafio, lo que provoca una disminucién gradual de sus capacidades
de enfoque, de percepeion de profundidad, de distincidon de colores y de adaptacion a
las variaciones de¢ iluminacion. Es por cllo que a las personas de edad les cuesta trabajo
reconocer cicrtos objetos que se encuentren muy lejanos o por el contrario, demasiado
cereca; llegan a confundir algunos colores; requieren de una mayor iluminacion para leer
o se deslumbran con mayor facilidad. Afortunadamente en la actualidad, la mayoria de
cstas dificultades pucden corregirse por medio de cirugias o con el uso dc gafas, sin
embargo, son tan diversos los decrementos visuales que cn ocasiones una sola persona
sufre, que a veces resulta bastante dificil corregir todas estas deficiencias con un solo
par de gafas. Otra de las afecciones comunes de la cdad es la de las carararas. Esta
afeccion reduce proporcionalmente la cantidad de luz que alcanza la parte sensible de la
retina, falsca los colores y dificulta tanto la vision como la percepcién adecuada de los

objetos. Todo csto se debe por el amarillamiento o la decoloracion de la cérnea.

N

. Alteraciones en la audicion. Sc cree que la pérdida de 1a audicion se debe a infecciones,
a enfermedades y a factores del medio ambiente, como lo son ¢l ruido del transito, de
maquinarias, el bullicio de la gente u otro tipo de sonido intenso. La mayor parte de las
pérdidas son selectivas en vez de totales, y atectan mas al umbral de audicién de
sonidos de alta frecuencia (de sonidos agudos) que al de sonidos de baja frecucencia
(sonidos graves). La pérdida de altas frecuencia distorsiona la percepcion de la voz.
Como las consonantes tiencen una frecuencia mas alta que las vocales. se deforma el
ritmo y el matiz normal de las palabras, haciéndolas cada vez mas confusas''. Como se
trata de la distorsién de solo ciertas frecuencias, no s bueno gritar o subir ¢l volumen
de la plitica porque esto s6lo aumentaria al confusién. Lo mas conveniente es hablar
mas despacio y valerse de cicrtas seiias y mayor expresion que ayuden al individuo

comprender mejor la conversacion. Las pérdidas auditivas, tienden a aislar a las

'' L.a pérdida de Ia capacidad para percibir las altas fr ias se d ina preshi
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personas de sus grupos sociales. Afortunadamente ¢l uso de vacunas.y dc antibioticos
contra las enfermedades infantiles, se ha podido ‘reducir la:tasa de incidencia de los

problemas auditivos generados por enfermedad en la gente joven.

3. Alteraciones en el gusto, olfate y tacio.. El resto de las fuhciéncs scnséﬁalés no han
sido estudiadas tan ampliamente como la visién y la audicion. Se sabe por cjemplo, que
cl sentido del gusto y el del olfato tienden a disminuir también con la edad. Las
personas mayores suclen requerir una mayor cantidad de condimento en sus alimentos
porque sc quejan con mayor frecuencia de su notable falta de sabor; y esto resulta un
verdadero problema para las personas que requicren dictas bajas en sal. La disminucién
de estos sentidos también representa un peligro para la salud de los individuos, ya que
sc les dificulta por gjemplo: reconocer si algan alimento se encuentra en mal estado,
identificar si algo sc esta quemando o si se esta escapando el gas. Tampoco hay muchos
estudios con respecto al sentido del racto, al parccer existe una disminucién.en la
sensibilidad de la palma de la mano y de la planta de los pics, sin-embargo no sucede lo
mismo con la mayor parte del resto del cuerpo. o o

2. Alteraciones en los sentidos vestibulares. Se ha encontrado.quc las-personas mayores
sufren de vértigo con mayor frecuencia que las ‘personas. mas. jovencs, 'y que las
primeras se balancean mas hacia delante y hacia atras que:las segundas, teniendo los
ojos abiertos o cerrados. Este factor es causa de muchas® caidas. de. gravedad en los
vigjos, fuentes de fuertes heridas o hasta de mueértes. Los accidentes por caidas pueden
reducirse con una correcta iluminacion o el uso de colores para los escaloncs de arriba y

abajo, ademas dcl uso de productos que eviten resbalarse en el piso.
4.2.3 Cambios en las capacidades fisicas

Se observa quc la vejez gencralmente trae consigo una mayor lentitud y
cntorpecimiento tanto en los movimientos de motricidad fina y gruesa como en las
actividades que las personas de edad realizan. Conforme envgjecemos se va haciendo mas

dificil ensartar hilo en una aguja, ensamblar cosas pequeiias, correr lagas distancias, boxcar,
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nadar, conducir bajo circunstancias complejas o reaccionar de’ innnem répidé ‘en algunas
situaciones. : : 5 :

Todo esto se debe a diferentes aspectos que tienen qd‘e'vcr con los cambios de los
que hemos hablado anteriormente. Como la motricidad 'éslﬁ qcsti'cchamcntc relacionada con
las funciones sensoriales, en ¢l momento en qué éstas coi'nic'nzan a fallar, se alteran también
las capacidades de accion fisicas del individuo. i’or cjcmp]o: ¢l no poder percibir bien los
objetos, va a impedir el mancjarlos correctamente;  los: problemas de audiciéon: pueden
impedir que un trabajador reaccione o actiie ante cicrtas scilales sonoras y el vértigo puede
evitar que la persona realice algtin tipo de deporte. Dc la misma manera, las actividades
pucden verse afectadas por cl declive de la fuerza muscular, ¢l incremento de los tejidos
grasos con rclacion a los tejidos delgados, la osteoartritis'? y otros procesos fisicos
deficientes.

Segin Botwinck (1978, citado en Kalish, 1996), otro factor que influye cn. csta
disminucién motriz de la vejez es que cl ticmpo de reaccidn de las personas mayores se
torna mas lento que ¢l de las personas mas jovenes, y este enlentecimicnto disminuye la
capacidad de rcalizar adecuadamente las actividades diarias. Se piensa que cste aumento cn
los tiempos de reaccion son rcsultado de la pérdida de células y los cambios en las
propicdades fisioldgicas de las células y fibras nerviosas. :

No obstante, a pesar de las dificultades antes descritas, Botwinck. (op.. cit.)
manifiesta que las personas que estan altamente motivadas para realizar una tarea, parccen
mantcner sus capacidades por mas tiempo y dado que las diferencias individuz'll,cs”son
grandes, algunas personas mayores se desenvuclven atn de mejor forma que otras mas
jovenes. Parece ser que ciertas caracteristicas de la personalidad, como la perseverancia, el

interés o ¢l entusinsmo pucden mantencr por mas ticmpo las capacidades - fisicas del

anciano.
4.2.4 La cenfermedad fisica

El mantenimiento de la salud y la prevencion de la’ enfermedad son dos de las

preocupaciones mis grandes de la vejez. No quiero decir con este que en las otras etapas de

2 Inflamacion que deforma las articulaciones.
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la vida no se le tome impertancia, sélo quicro hacer, énfasis en'lo problemitica que resulta
la enfermedad en cdades més avanzadas. Cuando uno cs nifio y se enferma, normalmente
-con ciertas excepciones- se cucnta con alguicn que cuide de nosotros; hasta hay ocasiones
en que la enfermedad pucde ser algo grato si-es que buscamos llamar la atencién de
alguien, o que nos mimen o simplemente deseamos evadir alguna responsabilidad como
hacer la tarea o ir a la cscuela. Pero conforme se va creciendo y se van adquiriendo
responsabilidades de mayor peso, tales como cuidar de una familia, pagar una renta o
diferentes tipos de deudas, uno se va precocupando mas por “cstar bien™ con el fin de no
quedar mal con aquellos que dependen de nosotros. Ahora, ;qué sucede cuando la Unica
podria ser un alivio por un

persona que depende de nosotros somos nosotros mismos?,
lado, pero por otro, no lo es tanto. Desafortunadamente las enfermedades que achacan a la
vejez suelen ser mas graves que las que afectan a personas mds jéovenes. Esto se debe en
gran medida a todos los cambios de los que hemos venido hablado a lo largo de cste
capitulo. El cuerpo envejece y con ¢l sus defensas para evitar enfermarse. Con el paso del
tiempo cl cuerpo se vuelve mas débil y a la vez, mas vulnerable.

Como ya lo mencionibamos con ¢l apartado 4.2.2, los problemas de audiciéon y
vision sc¢ van agudizando con la edad, siendo éstas algunas de las enfermedades mas
comunes en la vejez. Otros problemas de salud a menudo ignorados pero que igualmente
afectan a los vigjos son los problemas en los dientes y en los pies. Normalmente una
persona mayor ticne que ir mas seguido al dentista pucsto que el deterioro de su dentadura
afecta su alimentacién. Por otro lado, los problemas en los pies provocan cierto dolor y
malestar que impide poder caminar largas distancias o permanecer parado por mucho
ticmpo. Kalish (1996), sugicre que dando masajes a los pies se puede mejorar un poco su
circulacion y reducir tanto 1a tensién como la fatiga.

D¢ acuerdo con Brotman (1981, citado en Kalish, 1996) .y Moragas, las
enfermedades  crénicas'? que mas afectan a la vejez son la artritis'?, hipentension,
arnteriosclerosis'S, ostcoporosis, artrosis'®, adenorcarcinoma de préstata -y la  polialgia

reumatica. Otras enfermedades que se relacionan con la esta edad: pero que también se

3 Las condiciones crénicas que suclen durar un periodo de tiempo iderable, son mas fir en los
viejos que las condiciones agudas que vienen y van entre las personas mas jévenes.

'* Inflamacién de una o mas articulaciones.

** Indurecimicnto de las arterias.
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ueden presentar en la madurez son la diabetes'” (no insulinica), el mal de Parkinson'® y
p p

. < B2 - . . .
Alzhcimer'®, neoplasia y enfisema®; y ya con una etiologia mas definida sc cncuentran la

septicemia®', ncumonia®?, cirrosis®®, ncfritis®*, accidentes vasculares cerebrales?® e infarto
de miocardio?®® (Moragas, 1991). Segun Kalish (1996), las enfermedades que resulian las
mayores causas de mucrte en la edad avanzada son las que atacan al corazén, ¢l cancer®’ y
las apoplejias®®, a lo que la Doctora Brewer (1998) agrega las bronconcumonias?®

El problema médico dc cstas enfermedades es que algunas de ellas tienen sintomas
similares y se gencra confusién a la hora de cstablecer un diagndstico. Ademas, en la
mayoria de las ocasiones, las enfecrmedades no vienen solas, por lo genceral se complican y

una sola persona padece varias de ellas; asi encontramos a personas sufriendo de

hipertensién, insuficiencia renal crénica y diabetes mellitus®® al mismo tiempo, o como el
caso dc la diabetes, por cjemplo, que tienc la caracteristica de repercutir en los ojos, el
corazén y los rifiones de los individuos que la padecen. Otro problema al que se enfrentan
los médicos es que algunas enfermedades se presentan de mancra atipica, como alguna
infeccion sin ficbre, infarto de miocardio sin dolor precordial®', neumonia sin antecedentes
de tos, ctcétera (Moragas, 1991). Derivado de lo anterior, surge un riesgo muy grande que
corren las personas de mayor edad, y éste es la superposicién de tratamientos y
medicamentos. Por lo gencral la persona sufriente de diversos males recurre a distintos

cspecialistas, mismos que recetaran ciertos tratamientos y medicamentos muchas veces sin

‘e % Defor 6 ble de las articulaci sin infl

fermedad producida por una sccrecién insuficiente de i

ar en la orina y en la sangre.

fermedad progresiva izada por ¢l temblor y la rigidez de los grupos musculares.

fermedad dcgcncrali 1y pro;.rc“\a dcl cerebro caracterizada por la desorientacion, pérdida de la
ia, q -

fermedad respiratoria pmducndd por la pérdida de elasticidad en el tejido pulmonar.

rrmedad sanguinea producldu por la multiplicacion de bacterias en cl torrente sanguineo.

fermedad infl ia de los ¢

Enfermedad crénica del higado que sigue de la destruccion de las células hepiticas.

Procc os inflamatorios del rifion.

* Llamados también AVC o apoplejias

“ Se da por la falta de oxigeno al muuuln cardiaco.

7 Crecimicnto tisular producido por la proliferacién de células anormales con capacidad de invasién y.

lina que la idad de secrecién de

En

W e

destuccion de otros tejidos.

2% Lesién cerebral debida a la obstruccion del paso de la sangre o a una hemorragia de los vasos sanguinecos
del cerebro.

* Inflamacién que de los bronquios se propaga a los alveolos pulmonares.

¥ DPato tomado de practica realizada en el hospital ISSSTE Tacuba en el area de Medicing Intema con el 2001.

¥ Region del pecho que corresponde al coruzon.
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saber que la pcrsona estd rcmblcndo otros; yala hora dc tratar de llcvurlos lodos. puede

enfermarse de manera m:is gravc.

4.2.5 El bienestar fi

hizo ayer afceta a la salud de hoy y lo que sc¢ hace hoy nfccmré In salud dc mnnana“ (1996
p. 72). Por cllo ¢s necesario que las medidas que se tomen para mamencr ‘una bucnu salud

en la vejez, se inicien muchos afios antes de llegar a clla. A-cstas mcdldas tomadns con -

anticipacién cs a lo que conocemos como prevencion. Si en la madurez no se sicntan’las
bases dc una vejez sana, dificilmente se podra disfrutar de ella cuando el cuerpo se
cncucntre mas débil y demacrado.

Desgraciadamente en la actualidad el peor enemigo de la salud del humano e¢s el
propio humano. Sus acciones, sus actividades, su forma de comportarse y actuar
diariamente, que es lo que conocemos como estilo de vida sucle ser cada vez mids
destructivo. Los malos habitos alimenticios, la falta de cjercicio y ¢l estrés acumulado son
¢l resultado de la sociedad en la que vivimos, especificamente de las zonas industrializadas
y urbanas. En una ciudad en la que todo se encuentra regido de acuerdo a ciertos horarios
(horas de entrada, de salida, de citas, compromisos, de trabajo, de recreo), es dificil darse
un tiempo para dedicarse a descansar, para relajarse o hacer ¢jercicio. La gran mayoria de
las pcrsonas cconomicamente activas tienen un horario especifico para comer y por lo
general es dificil encontrar un buen lugar en ¢l que se pueda comer de una mancra
conveniente y cconémica. Los problemas del trabajo, ¢l transito, las largas filas en las cajas
de supermercados o bancos, ¢l ruido de las maquinas o los transportes, la violencia y la
inscguridad de las calles, son sélo algunos de los factores que no sélo alteran el estado de
animo de las personas sino que a la larga afectan también al organismo. Si a csto lc
sumamos la ingestion excesiva de bebidas alcohdlicas, el consumo del cigarro u otro tipo
de drogas, nos damos cuenta de lo mal que tratamos nuestro cuerpo a lo largo de nuestra

vida y comprendemos porqué es que nos falla tanto cuando nos hacemos vicjos.
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A partir de lo anterior, podemos darnos cuenta que la solucién se encuentra ¢n
nosotros y quc la mejor forma de prevenir los’ fiiertes achaques de la vejez ¢s médiﬁcundo
nucstros cstilos de vida. De antemano sabemos que es dificil cambiar toda una »\"i‘dn de
costumbres, pero resulta un esfuerzo que bien vale la pena. En realidad no cs;.nc‘:ceﬁaﬁo
cambiarlo “todo”, pero si ponemos atencion en cicrtos detalles podemos hacer mucho por
nosotros. Las medidas preventivas que describiremos a continuacién sirven para s:uhlduier
cdad, en especial conforme se va llegando a la madurez y la vejez; de hecho ‘S(‘)l"l‘ lnrscric de

aspectos que mads deben cuidar los vigjos para poder mantenerse sanos por un. mayor

periodo de tiempo.

1. Nutricion,

De acuerdo. con autores como Moragas (1991), Mishara y Riedel (1986), Kalish
(1996), Geiger y anctta (1977) y Barquin (1999), cs de extrema importancia llevar una
dieta adecuada y mantenerse en ¢l peso apropiado para poder gozar de una buena salud.
Para lograrlo, se requicre ser muy cuidadoso ¢n los alimentos que sc consumen tanto por la
cantidad, como por los valores nutricionales que aportan al cuerpo.

Tener una dicta balanceada no es sencillo y los factores que lo impiden pueden ser
multiples: la falta de recursos econdmicos, la depresion, la falta de interés y motivacién,
son s6lo un gjemplo de cllos. Comer mucho puede conducir a la obesidad, quc es la causa
mas importante de problemas de salud y muerte prematura en los ancianos y por lo
contrario, comer poco pucde provocar tener un peso por debajo de lo normal con lo que el
mantenimicnto de la salud también sc dificulta.

Los problemas dentales también pueden provocar que la persona coma menos,
pucsto que el ingerir alimentos le pucde causar dolor y malestar. Es importante que la gente
mayor coma lo que lc guste, siempre y cuando su dieta se encuentre equilibrada. Kalish
menciona que normalmente los habitos alimenticios de las personas que viven solas suclen
ser erroncos e irregulares, a lo que sugicre que es mejor hacer cinco comidas pequeiias al

dia que tres grandes y que siempre serd mejor comer menos que comer mas de lo necesario

(1996).
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Una dieta adecuada es aquella que incluye una gran variedad de alimentos con alto
valor nutritivo, un adecuado numero dc calorias y un buen ‘equilibrio;en' cuanto a
carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas y mincrales. Pdra esmblcccr cl contcmdo

calérico total en una dieta individual es muy importante tomar en cuenta tomnr el grado de

actividad del individuo y en un ultimo anilisis, ¢l criterio mas bcl‘ICIHO pam calcular las

nccesidades caléricas, es ¢l de mantener un peso normal.

De acuerdo con Geiger y Bavetta (1977), por:lo mcnos cI 70: a 75% de ‘los
requerimientos caléricos totales en una persona de edad avanzada, debe sumlmstrarsc en
forma de carbohidratos o grasas, donde aproximadamente el 50% sea de carbohidratos yel
20% de grasas. Los productos que conticnen carbohidratos son los’siguientes: frutas,
cereales, panes y galletas®2, nueces, vegetales, micl, jarabes y aztcares purificados y leche
cn polvo. ‘

La mayoria de los vegectales tienen pocas cantidades de carbohidratos digeribles, sin
embargo la fibra indigerible que contienen ayudan mucho a la digestion de los alimentos,
ya que se convierten en parte del bolo intestinal y facilitan ¢l desecho de lo que ¢l cuerpo
no nccesita. Entre estos vegetales encontramos los esparragos, la coliflor, los pcpmos, los
hongos, las alechugas y las habas.

Cuando se sufre de gran pesadez gastrica, erucios y metcorismo, es recomendable
que se administre una dicta facil de digerir y sin residuos, como purés, frutas-al vahor y
vegctales bien cocidos.

Las grasas son una fucrte muy convenicnte de energia ademas de transportar las
vitaminas liposolubles y los Acidos grasos esenciales. Sin embarego, es muy dificil
cstablecer cuidl es la cantidad adecuada y el tipo de grasas que deben incluirse en las dietas
para ancianos. De acuerdo con Geiger y Bavetta, lo mas conveniente es suministrar por lo
mecenos de 30 a 35 gramos diarios de grasa, sicmpre y cuando la cantidad no supere ¢l 35%
del total de calorias (o sca de 70 a 90 gramos diarios de lipidos): no se debe consumir
grandes cantidades de grasa en una sola comida y es mgjor utilizar los accites vegetales

para freir, guisar. hacer pastcles y condimentos para ensalada (1977). Las grasas cn sus

' En realidad no existe razén para prohibir la ingestidn de pasteles o panes que tanto gustan a los ancianos a
menos de que se sufra de obesidad o dmbc(cs De hecho los panes enriql idos con 1 i les o

vi son P valiosos y b de las dictas.
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diferentes formas son: la muntequxlln, cl accnc. ln mantccu. Ia ma:ganna. Ia crema y ¢l

lardo y el lardo.

Las protcmm dcbcn consumlrsc aproxlmadamcmc a r:uon dc un gramo diario por

kilogramo dc peso, con.la cond:c:én dc quc ‘se’ consuma dcntro de una dieta balanceada.

Cuando no se consumé la canhdnd ad cu d dc p otcmns sc prcqcntnn varios sintomas

como una pérdida de peso, fatiga, xmtublhdad ‘camblos enla pcrsonahdad. disminucién en
la resistencia a las causas de cstrés, retardo’enila cicatrizacién de heridas'y convalecencias
muy prolongadas. ‘ o

La carne, ¢l pollo, el pescado, los huevos y derivados de la leche son fuentes de
primera categoria para obtencr protcinas de alto valor bioldgico. Debe animarscles a las
personas mayorcs a consumir la carne de las visceras como ¢l corazon, rifién ¢ higado.
Dado que los ancianos normalmente no pueden masticar la came, se recomicenda ofrecerles
carne molida. Otras fuentes de proteinas animales son las carnes frias, las salchichas no
grasosas ¥ quesos descremados tipo “‘cottage™. Las carnes enlatadas, cspecialmente las de
pescado, suclen ser una fuente valiosa de proteinas para aquellas personas que no cuentan
con alguien que les guise. Siempre serda mejor hervir, asar o cocer en su jugo a fuego lento
los alimentos, en vez de¢ freirlos pucsto que al hacer esto ultimo se incrementa cn gran
medida ¢l contenido de las grasas. ’

A pesar de ser bucnas, las proteinas contenidas en los cereales, legumbres, raices
comestibles, tubéreulos, frutas, nucces y levaduras, son de menor calidad que las proteinas
animales.

Las vitaminas son sustancias que ¢l cucrpo necesita pero que cs incapaz de producir,
es por ¢llo que debe consumirlas en los alimentos. Los minerales son necesarios para la
reconstruccion estructural de los tejidos corporales, ademas de que participan en procesos
tales como la accidon de los sistemas cnzimaticos, contraccién muscular, reacciones
nerviosas y coagulacion de la sangre. A continuacién se presenta en la tabla 1 las vitaminas
y los mincrales que se recomicenda deben consumirse en la vejez. La dosis consiste en una

tableta o capsula diaria que contenga las cantidades sciialadas (op.cit.).
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TABLA 1
VITAMINAS CANTIDADES
DIARIAS

A (sintética) 500 unidades U.S.P.
C (acido ascorbico) 100 mg
B1 (mononitrato dec tiamina) 5 mg
B2 (riboflavina) 5 mg
B6 (corhidrato de piridoxina) 1 mg
P’antotenato de calcio 5 mg
Acido folico 1 mg
Niacina 30 mg
E (alfa tocofcrol) (0.5 mg
B 12 (cianocobalamina)
Factor 1ntnnsu.o conccnlrado
Sulfato I<crroso
Yoduro de potasio
Hidrofosfato de calcio

Tabla ). Dosis r de vi i y les a ir cn la vejez (Geiger y Bavetta, 1977)

En cuanto a las bebidas, las necesidades de agua varian mucho, dependiendo del
tipo de dieta que se tenga, con la temperatura y humedad del ambiente. Por cllo 1o mejor es
dcjar quc ¢l propio anciano tome toda ¢l agua que desec, guiindose por su propia scnsacién
de sed.

Por tltimo, es de gran importancia evitar. en la mayor medida de lo posrblc el
consumo de nlcohol y ¢l uso dc tabaco. )

2. Ejercicio

Barquin (1999), Mishara y Riedel (1986), Kalish (1996) y. Momgas (1991).
consideran ¢l ¢jercicio como uno de los aspectos fundamentales y nccesarios para conscrvar
una bucna salud a lo largo de la vida y principalmentc en la chcz. :

El gjercicio tiene muchos beneficios sobre el cuerpo humano: c_]crcxxa los musculo:
y ¢l corazdén; actua contra las consecuencias del sedentarismo fisico y mcntal; 1a sensacion

de capacidad y biencstar que produce, contribuye a reducir las tensiones nerviosas, las
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preocupaciones fatigantes y las adicciones®; mejora el metabolismo  de los 1,1ucudos’
aumenta la actividad cardiovascular; activa los reflejos y - cjercita-’la funcién: cerebral

mejora procesos corporales como la respiracién y la digestidn; posnblhm una mejor -

relajacién; conduce a mejores patrones de suciio; mejora sensiblemente el funcionamiento y

la aparicncia fisica; estimula los érganos y los hace mas aptos para afrontar las agresiones

de la vejez. -

Quienecs realizan gjercicio durante toda su vida-llegan a la- vejc 2 mas aptos para el

esfuerzo, con mayor capacidad auditiva y visual y una mcjor condlc|6n mcmnl con ‘mayor
rapidez para realizar actividades psicomotrices y menor. lcndcncm a In dcprcsnon ‘yala
ansicdad (Barquin, 1999). S . .

En realidad, ¢l cjercicio® no impide ¢l envejecimiento orgénico; pcfo siayuda a
envejecer cn mcjores condiciones, reforzando la personalidad y la éapacidéd de‘csfucrzo,
aumentando la confianza en si mismo y la sensacién de scguridad y bienestar, permitiendo

asi la autonomia y la independencia del anciano.
3. Descanso

Sec ha cncontrado que los patrones de suciio cambian con la edad. Es mas comin
que una persona mayor se quede dormido a diferentes horas del dia en distintos lugares, ya
sca en un sillon mientras ve la television, en una silla mientras escucha a otros platicar o en
el carro mientras alguien mas mangja. Asi mismo, su sueifio sc ve entrecortado por las
noches, sc despiertan mas scguido y hay quicnes sufren de insomnio. Este ultimo factor
suele ser un problema, ya que con cl fin de poder conciliar el suefio, algunas personas
recurren a distintos medicamentos, muchas veces sin prescripcion médica, poniendo en
riesgo su salud. Algunas veces pueden quedar sobresedados, usar medicinas que anulen los

cfectos de otras que estén tomando o consumir medicamentos ineficaces.

b chl'm qui (I9‘)9). el or i produce endorfinas que ind la ién de bi con la

idad de i iccion a las drogas al hacer d ecer ¢l ] de absti; ia y sedar los
dolores y pecificos del fi i i del cuerpo.
fd Adcmils de los CJC(CICID< usuales, Kalish (1996), iend. ho el yoga (m i Iento de los

1 con un delar ia) y la danza (donde al mover ¢l cuerpo de acuerdo a una

melodiy, el cjercicio aparte de satudable, resulta divertido).
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Es por cllo que lo mas recomendable ¢s que la persona mayor duerma a la hora que
tenga suciio, cuando sc sienta realmente cansado, ¥ que no se le force a dormir a un horario

detcrminado.

4. Revision médica .

Esr io ir a revisiones médicas constantemente. No se necesita estar enfermo
para ir a un médico, siempre scrd mejor prevenir una enfermedad que curarla, tanto desde cl
punto de vista de la salud como ¢l econémico. Cuando se detecta una enfermedad a tiempo,
es mucho mas sencillo tomar medidas para curarla, para planear las intervenciones y los
tratamientos de la manera mas adecuada. En cambio, si s6lo vamos al doctor cuando nos
sentimos realmente mal, es mas probable que en algin momento se nos detecte una
enfermedad grave y que las acciones que pudicran haberse tomado con mas tranquilidad y
anticipacion se conviertan en una intervencion de emergencia que seguramente resultara
mas cara que cualquicr tratamiento preventivo. Cuando se llega a la madurez y mas atun en
la vejez, es reccomendable hacerse estudios y analisis para evaluar ¢l nivel de azicar en la
sangre, de colesterol o triglicéridos por ejemplo. El papanicolao es uno de los estudios
indispensables que deben realizarse las mujeres cuando llegan a una cdad avanzada. Las
revisiones dentales también son muy importantes, ya que como lo mencionibamos

anteriormente, su dcterioro pucde afectar seriamente a la alimentacion.

En resumen, con el fin de mantener una buena salud fisica en la vejez, es necesario
mantencr conductas saludables a lo largo de toda la vida; entre cllas encontramos: una dieta
apropiada, un tiecmpo de suefio adecuado, un cjercicio apropiado, evitar el tabaco y el
alcohol, tener examenes médicos regularmente, mantener un buen cuidado dental, y
rechazar las medicaciones inapropiadas asi como otro tipe de drogas. Manteniendo estas
accioncs, no podemos climinar la cnfermedad y la muerte, pero si tenemos una mayor

probabilidad de posponerias un poco mas.
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4.3 Aspectos sociales dc‘la vejcz

Adcmas del componcnte blo]églco del’ cnvejeclmlcnt ,,cnconlrumos también un

componcnte socml dcl mlsmo proccso, el cuil dcpcndc del pupel quc Iu sociedad le impone

a las personas quc cnvcjcccn y afccm durcctamcntc al

chuccr, pcnsnr y sentir de estas
personas, g . B
" En Méxu:o la poblacxén de Ios adultos mayorcs 1a aumentado considerablemente a
través de 10s afios. De acucrdo con el COI’\SC_]O Naci nal de Pobluc:on de 1995 (citado en
Lozano y Frenk, 1999), cn la década de los’ cmcuemus la poblacién anciana constituia el
5.5% (1, 420, 000 ancianos) dec la poblaciéh dcl‘pm's; cn 1990, la poblacién anciana
ascendia a 4, 730, 000 (¢l 5.7% dc¢ la poblacidon héxiéann); ¥ sc estima que para ¢l afio
2020, cste sector de la poblacién aumentara a 14, 539, 000 personas, lo que equivaldra al
11.6% dc la poblacion.

Asi mismo existe un incremento en la espcranza de vida de los adultos mayorcs.
Como podemos ver en la tabla 2, en la década de los cincuentas, sélo cl 11.4% (162,000) de
los ancianos vivian 80 afios o mads, mientras que ¢l 62.6% (888,000) vivia no mas de los 69
afios. Vemos quc en la década de los noventas, ¢l porcentaje de 1a poblacién anciana que
vive 80 afios o mis aumenta al 13.1% (621,000) y que por ¢l contrario, la poblaciéon que
mucre cntre los 60 y 69 afios de edad disminuye al 58.3% (2,756,000). Con estos datos s¢
cstima que para cl afio 2020, ¢l 13% de la poblacion anciana (1, 876, 000) viviran 80 afios o

mas, mientras que ¢l 56.8% (8, 254,000) morira entre los 60 y 69 afos (op.cit.).

TABLA 2
. 1990 T 2020 e
60-69 §88.000 §2.6 | 2756000 383 | R.254.000] 568
70-79 370,600 26.0 353,000 356 3.410,000 302
%0 o mas 162,000 T3 631,000 371 1,876,000 3

Tabla 2. Evolucion de la poblacion mayor de 60 afos por grupos de edad en México de 1950 al 2020
(Lozano y Frenk, 1999).

L TESIS (:oN ]
FALLA DE OAIGEN
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En general, cstc aumento de la poblacién mayor y. de la”¢ésperanza de vida se

relaciona con el mejoramiento de las condiciones de vida v de siildd dc'ia’ ﬁbbléciéh. Como

veremos a continuacién, el incremento en ¢stos dos aspccto | ha gcncmdo toda una scnc dc

cambios en cuanto a la socializacion, los roles que dcscmpcnun Yy a forma de rclacnonarse

de los individuos mayores cntre cllos mismos 'y las pcrsonas ue‘ sc cncucntran a'su

alrededor; asi como las acciones que el resto de la soclcdad toma para con cslc sector de la

poblacién.

Desde que un ser humano nace, s¢ encucntra su_yclo a las mﬂucncnn dc lu soclcdad
de la quc llega a formar parte. A csto cs a lo que llamamos socializacién, conjunto de
procecsos que “hacen desarrollar al individuo y le convierten en un:ser social capaz de
participar en la sociedad™ (Kalish, 1996, p. 125). Para poderse desarrollar y participar en la
sociedad, ésta altima espera que el individuo realice ciertas conductas de acuerdo con la
posicién particular o stares’® que ocupa en ¢l marco social (las posiciones en la sociedad
incluyen la edad, el liderazgo, el sexo, la vocacidn, ctcétern); a cstas conductas que la
sociedad espera del individuo se les conoce como roles. Y es a través de la suma de sratus y
roles que se define la posicion individual del sujeto, suma de derechos y obligaciones que
configuran cémo debe comportarse socialmente el individuo.

La socializacion sc conforma en un principio por cl aprendizaje de los roles sociales
fundamentales dentro de la familia y la escucela; esto es: ser hijo, ser estudiante, compaiicro,
hermano; junto con las actividades que dichos roles implican: ayudar en casa, cuidar a los
hermanos, hacer tareas, estudiar, jugar, cteétera. Posteriormente, la misma socializacién es
seguida por la adaptacion de sus conductas ya aprendidas a clementos nuevos como cl
trabajo, las relaciones sociales, ¢l ocio, 1a independencia, ctcétera; para terminar con una
resocializacion, proceso que scgiun Moragas (1991), reconstruye las relaciones sociales
rotas después de desempeiiar por muchos afios roles como marido, padre o trabajador, y que
obligan a aprender laus obligaciones y dercchos de nuevos roles como: viudo, abuelo o

jubilado.

** Dc acucrdo con Moragas (1991), los status, se clasifican en dos tipos de acuerdo a su origen: 10s adscritos,
que son aquéllos con los que nace el individuo como cl sexo, la clase social, ¢l origen, la raza, dotacién
genétiea, cteétera; y los adquiridos, que se consigucen por ol esfucrzo del mdxv:duo, como la ¢lase alcanzada
en la carrera profesional, la posicién lograda ¢n el lugar de trabajo, la idad de ctcétera,
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En la antigliedad, se¢ les otorgaba un mayor status a las personas mayores en
comparacion al que se les da en la actualidad. En ese entonces constituian un grupo muy
pequeiio y se les respetaba por ser los portadores de 1a mayor experiencia y sabiduria dentro
de la comunidad. Se les escuchaba con atencién, ¢l resto de la gente seguia sus conscjos y
se les tomaba mucho en cuenta en la toma de decisiones importantes.

Ahora las cosas han cambiado, muchas personas con cdades superiores a los 60
afios no s¢ consideran a si mismas como *“personas mayores™, tal parece que el simple
nombramicnto fuera una sentencia en la que sc perdiera por completo el status y el poder.
Lo que sucede en la actualidad, en una sociedad capitalista como en la que vivimos. es que
cl status y la valoracién de los roles se cncuentran muy ligados a la capacidad de
produccién que estos tengan. En muchos casos lo mas importante es la innovacién por
encima de la experiencia, valorandose mas a la juventud y los roles que esta desempeifia. De
esta mancra ¢l rol del anciano ha ido perdiendo importancia, asociandolo la mayor parte del
tiempo con aspcctos negativos, tales como que es un ser débil, enfermo, limitado, que ya no
puedo procrear, lento, confuso, sin poder sociolaboral, con limitados contactos sociales y
menos relevancia y poder social, con una pension insuficiente, con mayores necesidades de
asistencia sanitaria y con gastos cada vez mas fuertes.

La asociacion directa con estos aspectos muchas veces no permite conocer el lado
positivo de los roles de la vejez, mismos que pueden ser: una mayor madurez y desarrollo,
un mayor cquilibrio y estabilidad, mas experiencia y screnidad, la liberacion del trabajo
obligatorio, una mayor disponibilidad de tiempo y menor namero de responsabilidades, .
asistencia sanitaria gratuita y prestaciones especiales. Ademas. una gran  ventaja del
aumento cn numero de este sector de la poblacion, es que a diferencia de épocas pasadas,
ahora cxiste una mayor probabilidad de relacionarse con personas de su misma edad,

generando asi mayores y mgjores relaciones de apoyo y compaficrismo intergeneracional

4.3.1 Evolucién de las relaciones fam

Como ya lo habiamos mencionado anteriormente, ¢s ¢n la tamilia donde se dan las
primeras manifestaciones de la sociabilidad humana, donde se desarrolla la personalidad y

la calidad de las relaciones cs mas fuerte que en cualquier otra institucion. Es por ello que
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considero importante hacer una revisién del ciclo de la vida farmlxar, hnc:endo énfusus en cl

cambio de los roles que va sufricndo la persona conformc pasa por las dlferentcs ct.apns de

la vida familiar y principalmente durante la vejez.

En realidad son pocos los estudios que han profundizado en In clupa de la vejez, ya
que la mayoria se centra en los primeros afios de vida de un individuo. Mishara y Rlcdcl
(1986), lo hacen al desarrollar un modelo del ciclo de la vida familiar durante la vejez
basandose en los estudios de Levinson, Darrow, Klein, Levinson y Mckcc'(1978. citado en
Mishara y Riedel, 1986) y Sheehy (1976, citado en Mishara y Riedel, 1986).

En la tabla nimero 3, podecmos ver el modelo de los éutorcs, que sciiala ¢l numero
de la ectapa, su nombre, la cdad aproximada en la que se vive, los acomccin_:icﬁlos
familiares importantes por los que pasa cl individuo y las tareas que realizan en cada una de
cllas; modclo al que agregaremos los roles que se espera desempeiien hombres y mujeres:

Como podemos observar en ¢l modele de Mishara y Riedel (1986), la vejez en si
pucde dividirse a su vez en tres etapas. Antes, cuando la esperanza de vida era mas corta,
con sefialar que alguien era “vicjo” ecra suficiente para identificar a un grupo de edad
especifica. De hecho, surgié el concepto de tercera edad a mediados del siglo pasado en
Francia, para caractcrizar a las personas de edad avanzada, jubiladas o pensionadas, con
baja productividad y bajo consumo, y se les llamo asi como sindnimo de ser adulto mayor
¥ por formar la base de la tercera gencracién en una familia (Lozano y Frenk, 1999). Sin
cmbargo, ahora quec la probabilidad de morir a los sesenta afios ha disminuido y ha
aumentado la de morir después de los ochenta, es que se ha podido incluir el concepto de
“*‘cuarta edad™ para referirse a las personas que viven mas de 80 aiios, aspecto que permite

que en una casa convivan personas de cuatro generaciones al mismo tiempo.

TABLA3
No ETAPA EDAD ROL ROL, ACONTECIMIENTO TAREAS
FEM MASC S FAMILIARES
9. |Findcia 75-"  [Enferma Enfcrmo -Invalidez, -Pérdida de la
vejez intermamicnto en una independencia

institucion
-Scparacion y

aislamiento crecientes

.Internamiento en una

institucion
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8. [Mitad de'1a [70-74 [ [Isposa Ispos bi . Pérdida dc las
vejez Viuda Viudo ~Viudez capacidades y desarrollo
Abucla Abuclo -Ruptura de la diada de los mecanismo de
fundamenial adaptacién
. Pérdida del cényuge
7. | Comienzo [65-70 | Ama de Jubilado Jubilacion - Disminucion de los
de la vejez casa Abuclo Creciente interaccion en ingresos
Abucla Esposo n estado relativamente . Desarrollo de la
Esposa S isto de 1 idad dc ocupar su
Jubilada ticmpo libre y de
adaptarse a sus nuevos
papeles
6. | Edad adulta | 45-65 Ama de Empleado -Estabilidad dc la camrera | . Obligaciones hacia los
(3 casy Esposo -Marcha de los hijos hijos y 1a parcja
periodo) Esposa Iijo -Muerte de la generacioén | . Llegada al tope de la
Hija anterior carrera
Empleada
5. | Edad adulta [ 26-45 | Madrc Empleado | Desarrollo de la familia - Nacimiento de los hijos
(ler Ama de Padre Desarrolla de la carrera - Desarrollo de la carrera
periodo) casa Esposo
Esposa
4. | Juventud 17-25 Esposa Emplcado -Proyectos de cartera . Decision respecto al
Empleada Esposo -Interaccion con otras mattimonio
Ama de familias, partida de la . Comienzo del trabajo a
casu familia, claboracién de Jornada complecta
familia propia
3. [Ado 11-17 | Novia Novio ~Instruccion y . Desarrollo de
lescencia Compancra | C ficro | culturi capacidades
E: I3 ‘| fund: { heterasexuales de
Hija Hijo -Adquisicion de socializacién
capacidades . Primera eleccion de
-Indcpendencia carrera y de los estudios
2. | Infancia 1-11 Estud Estudi S I iony - Desarrollo de las
C C fero | educacié ili upacidades sociales
Iermana Hermano -Dependencia casi total . Aprendizaje de la vida en
Hija Hijo familia
1.7 Primera 0-1 Hija Hijo -Concepeion de la . Desarrallo de una

TESIS 70N
FALLA DE UKIGEN
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infancia realidad y supervivencia concepcidn cstable de la

-Dependencia total realidad

. Desarrollo de las
capacidadcs primarias de
comunicacién y
locomocion.

‘Tabla 3. Modelo del ciclo de vida familiar (Mishara y Riedel, 1986)

Asi, Mishara y Riedel (1986), establccen 3 ctapas para la vejez. La primera de ellas
va de los 65 a los 70 aifios de edad y se ve marcada principalmente por la jubilacion. Este
acontecimicnto afecta bastante a la pargja porque se da un dccremento cn los ingresos
familiares, cl o los jubilados (en los casos en que tanto ¢! hombre y la mujer trabajan),
tienen que encontrar en qué ocupar su ticmpo libre que stibitamente ha aumentado tanto. En
¢l caso de las mujeres este efecto no ¢s tan radical, dado que cilas se han dedicado toda su
vida al hogar, y atin cuando dejen un trabajo externo, sicmpre tendran actividades dentro de
la casa. En muchas ocasiones ¢l problema de cllas es mas bicn cl estar mas ticmpo con su
pareja, acostumbradas a que su esposo trabaje todo el dia y verlo sélo a ratos por las
mafianas o por las noches, es dificil para cllas lidiar con €l todo cl dia. Dice una vigjita de
un estudio de Kalish *me casé con ¢l para lo bucno y para lo malo, pero no para almorzar™
(1996, p. 137). En algo de lo que no cstoy de acuerdo, ¢s el énfasis en decir que durante
esta ctapa de la vida el vicjo tienc un rof sin rol. LLos propios Mishara y Riedel (1986) y
Moragas (1991), mencionan que cl vigjo de esta ctapa tiene un rol nulo, sin ningun valor ni
relevancia. El problema tal como lo hemos venido diciendo a lo largo de este trabajo, cs
que carece de valor para la sociedad capitalista, en ta que el dejar de producir implica
pricticamente dejar de existir; sin embargo, compartiendo la opinién de Kalish (1996), no
considero quc esta ctapa de la vejez implique un rol sin rol; en esta ctapa el que vivié
tantos aiios de su vida trabajando, se entrenta a un suceso muy importante, su jubilacién, y
el rol del jubilado existe, a pesar de que se le reste importancia, es y consigo trac toda una
serie de tareas y actividades que podriamos esperar de €1, como ¢l que contintien con las
cxpectativas que tendria una persona de 40 o 45 afios, que s¢ adapte de la manecra mas
convenicnte a esta nucva ctapa de la vida. que disfrute de su tiempo libre mas que

incomaodarse con ¢l, etedtera. De hecho, he aqui un rol de gran importancia para las
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personas mayores: ¢l rol de ser abuclo (del: ‘cunl hablarcmo< con’* mnyor dexallc mas

adelante),” me parcce que si-a un nifio® Ic ducram S quc lo quc hacc su- ubuelo no ‘cs

importante o no vale la pena, bien podna darnos’ muchas buenns ‘razones pam ‘asegurar lo

contrario. :

La siguiente ctapa quc mencionan Mishara 3 de '
edad aproximadamente. En clla se¢ manificsta él,fénémévr‘:o al'/quc los autores, siguiendo a
Troll (1971, citado en Mishara y Riedel,’ 1986); llaman simbiosis, en ¢l que marido y mujer

sc apoyan mutuamente, tal vez como nunca uantes lo habian hecho, logrando asi ayudarse a
sobrevivir sin necesidad de internarse en ulgunﬁ institucién cuando alguno de los dos o
ambos sc encuentran ya muy débiles. Moragas llama rof sin sexo al rol que desempeiian los
abuclos en csta ctapa. Lo llama asi porque considera que sc da una aproximacion dc las
caracteristicas masculinas y femeninas que estaban mucho mas diferenciadas en la
madurez. Asi, encontramos a mas abuclos dedicandose a labores domésticas, como cocinar,
ir de compras y pasear con los nictos, con una mayor normalidad a cuando trabajaba en la
‘poblacién econdmicamente activa. Es por todo esto que el suceso que le sigue a esta etapa
resulta muy dificil de sobrellevar, ya que éste es la muerte del cényuge. El rol del viudo o
de la viuda sucle ser muy doloroso tras vivir con una parcja durante tantos afios. No sélo
sienten la afliccién de la pérdida, sino también dec la privacion, fruto de la ausencia del
conyuge. Los patrones de amistad cambian: las preocupaciones de las personas para
preparar buenas comidas, para mantcnerse cn forma y tener la casa limpia pueden
disminuir. Es un hecho que las mujeres viven mas que los hombres, por e¢llo hay mas
viudas que viudos; asi, las mujeres mayores sc ven forzadas a la compaiiia de otras mujeres
mayores, debido a la falta de hombres y a la improbabilidad de que tengan ya grandes
familias. De hecho las mujeres mayores ticnen mas probabilidades de vivir solas que los
hombres quienes comanmente buscan a otra mujer (mas joven) para vivir con ella el tiempo
que les quede de vida. Parece ser que las mujeres mayores sufren menos recaidas fisicas al
enviudar que las mujeres jovenes que enviudan. Se cree que csto se debe a un tenomeno
que Kalish (1996) decnomina ensayo de viudedad, en el que la mujer anticipa lo que sera su
vida si llega a quedarse viuda y de este modo experimenta algunos de los problemas de la
viudedad antes que ocurran cn realidad. La afliccidn por la muerte del ser querido hace al

conyuge sobreviviente cumbiar sus antiguas concepciones sobre el mundo y empieza a vivir
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con unas nucvas. Esta transiciéon sucle ser dificil y el sobreviviente a menudo siente (juc la
persona fallccida “todavia esta cerca”. En el luto ¢l viudo o la viuda comienza a mitigar los
sentimientos emocionales que existicron en la relacién con le muerto.

La altima ctapa que mencionan los autores ¢s la que sobrepasa los 75 afios de edad
¥ termina con la muerte del individuo. Esta ctapa sc caracteriza por un notable decaimiento
‘en la salud fisica del anciano, debido al cual sc cac en un estado de dependencia muy
similar al de un nifio pequeiio. Hay muchas cosas que ya no puede hacer por si mismo y
requiere del apoyo de otros. La mayor parte de las veces es algiin familiar el que le ayuda,
pero hay ocasiones en las que ya no es posible hacerse cargo de él y se le interna en alguna
institucién, normalmente sélo para esperar su muerte, la cual, de acuerdo con un estudio
realizado por ¢l Instituto de Scguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMYM, 1977), llega cn los primeros ocho dias para cl 8% de los ancianos intermos
sanos de un asilo, en ¢l primer mes para el 28.7%, en los primeros seis meses para ¢l 45%,
cn ¢l primer afio para ¢l 54.4% y en los primcros dos afios para ¢l 65.4%. Esta etapa se
caracteriza con un gran aislamiento, con un estado de soledad casi absoluta para el anciano,
al que sSlo le queda seguir el rol de un enfermo. Algunas veces abandonado en su casa; la
mayoria intcrnado en alguna institucién, sc encucntra cn la necesidad de estar consigo
mismo, sus cmociones, sentimicntos y pensamicntos: mismos que pueden centrarse-en-su
vida pasada, sus relaciones con otras personas y en medida creciente: en su propia'mucnc.

En el cuadro podemos observar que la vida de un individuo va de la 'dcpcndcncia
total cuando se es hijo, a la independencia con fuertes responsabilidades cuando sc es padre
para volver a cacr a la dependencia al llegar a la ultima ctapa de la vejez. Los autores
plantean que las ctapas 3 y 4 (de la adolescencia y la juventud respectivamente) son
periodos de cambios imponantes que influyen sobre la vida futura, mientras que las etapas
5 (primer periodo de la edad adulta) y 6 (segundo periodo de la edad adulta) sélo aportan
pocas variaciones para la mayoria de las personas, ya que las posibilidades de cambiar de
trabajo disminuyen y cada vez buscan mas la seguridad que nuecvos rctos.

Como podemos observar, a lo largo de la vida existen una scrie de acontecimientos
clave que de acuerdo con Moragas (1991), marcan el comienzo o el final del desempeiio de

un rol, posicién o status c¢n la sociedad, y todos vstos cambios presentan importantes
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repercusioncs cn el futuro del individuo y en de los'demis, en su forma de ser, de sentir, de

actuar, de pensar y de rclacionarse con los demas.

4.3.2 " Las rclaciones con los d

Ya sca por las lumnacloncs dc su]ud los problcmas p.xra movcrsc ‘o Ia cnfcrmgdnd y

muerte de sus compancros de cdad en: las ulumas clapn> dc In v1da. “las rcluctonc§

familiares 'y Ias amistades dlsmmuycn tanto como . 1a capacldad dc csmblccer vinculos

mlnmoa con otras pcr%onns

“No obstumc. cuando su salud v Ias cxrcunﬁtuncms lo perrmtcn. cl nncmno se

rclaciona ‘de diferente forma con 'la’ gente quc sc cncucntm alrcdcdor. A contmuncxon

describiremos las relaciones mas 1mp0rum(cs parn c..l ancmno.

Conyugales

£n gencral, la imagen del matrimonio cn los altimos afios de vida es muy positiva.
La relacion marital es quiza la mas importante en la edad avanzada. Ya que como lo
habiamos dicho antes, sc da un acercamiento muy grande entre ambas partes, compartiendo
actividades diarias y generando una mayor intimidad y compaiicrismo entre ellos. Aunque
¢l divorcio cs relativamente poco comun entre personas de esta edad, si resulta familiar que
se vuelvan a casar. De acuerdo con Kalish (1996), en su mayoria son hombres los que se
vuelven a casar, principalmente los viudos; en cambio las mujercs, a pesar dec haber
enviudado, dificilmente vuelven a casarse. Dentro de las razones por las que los adultos
mayores se vuelven a casar se encuentran el compaiierismo y la relacion sexual, misma que
no siempre sc relaciona con el acto sexual, sino con un abrazo. cl acercamiento fisico o una
caricia. Otras razones tucron la salud v la cconomia. Por su parte, las mujeres parecen no
desear casarse de nucevo porque no guieren perder su tfuturo cuidando a un marido enfermo
con ¢l quc no han convivido los afios suficientes para desarrollar un carifio intenso similar
al que tenian cn su matrimonio. También otra razon para no volverse a casar pueden ser los
hijos, quienes muy ligados a la memoria de su verdadero padre o madre pueden negarse

rotundamente a las nuevas nupcias. Para aquellos que nunca se casaron, sucle ser una gran
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ventaja cl no tener.que cnﬁ'cmnmc a ln dolorosa perdlda del conyubc. Muchos de ¢llos en
realidad -no se cncu(.nlran ccmplctamcmc solos,. tienen: muchos amigos y familiares 'y a

menudo vwcn con un hcrmuno o hcrmana.

Sexuales

Este tipo de relaciones mcrpar‘ccc que requicren atencién especial, razon por la cual
las scparamos de las conyugales. En la sociedad actual, todavia existe la ideologia de que
las personas mayores carecen de deseo sexual, sin embargo, de acuerdo con Kalish *la
actividad sexual tienc lugar en todas las edades. La intensidad psicolégica puede cambiar,
la posibilidad del coito también y los métodos de expresiéon scxual también, pero la
actividad sexual en si misma continga a través del curso de la vida™ (1996, p. 158). Es por
cso que no decbiera sorprendernos este tipo de relaciones entre las parcjas mayores. Es
verdad que con la edad se da una reduccion de la actividad sexual, siendo algunas de las
razones los problemas de salud (que suelen reducir los desecos o capacidades sexuales), el
quc se trate de personas que nunca han encarado bien al sexo (y la edad resulta un simple
pretexto para no hacerlo). la muerte del conyuge (al sobreviviente le cuesta trabajo
cncontrar un compaiicro sexual disponible), ¢l fisico (muchas personas de edad consideran
que su cucrpo no es sexualmente descable por el sexo opucsto ni encuentran a otras
personas que les atraigan sexualmente). No obstante, cabe recordar que las relaciones
sexuales se pueden manifestar de otras formas, si incluimos las caricias, los abrazos,
masajes y ¢l juego sexual aun sin llegar al coito. entonces observamos que las personas
mayores tienen muchas oportunidades para componarse de muy diferentes formas en cl

aspecto sexual.
Fraternales

A pesar de haber un distanciamiento entrc hermanos tras la adolescencia y juventud,
suele haber un rencuentro en'la’vejez. ‘A veces: para resolver problemas comunes como el
cuidado de un padre enfermo, o la atencién al patrimonio familiar pero principalmente

porque disponen de miis tiempo libre que al comienzo de la vida laboral. Cuando alguno de
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los hermanos e¢s soltero, o alguno queda viudo, este tipo de relacion sucle reforzarse con la

cdad.

Parernales.

Como podemos ver en la tabla 2, existe un distanciamicnto entre padres € hijos cn
cuanto cstos ultimos se vuelven independientes. Posteriormente, cuando los padres llegan a
una edad avanzada y los hijos s¢ encucntran en la edad adulta, suele haber un reencuentro
entre cllos, aunque de mancra inversa a la que hubo la primera vez. Esto se debe a que en
csta ocasién son los hijos los que brindan un mayor apoyo a sus padres quienes en cierta
medida comicenzan a hacerse dependientes. Esto en muchas ocasiones es un choque para los
ancianos, quiencs después de toda una vida de independencia, de responsabilidades. de
actuar como “provecdores™, “protectores™ y *cuidadores™ (tal como sus roles anteriores lo
condicionaban), no aceptan cl cambio de rol. Es por esta razén que Moragas (1991) habla
de la intimidad a distancia, rclacién que prefieren llevar muchos ancianos con sus hijos
adultos. En clla, la mayoria de los ancianos viven en su propia casa y sus hijos sélo los
visitan de vez en cuando de mancra informal o acuden a cllos si requieren algin tipo de
ayuda en especial. Se ha encontrado que las hijas casadas parcecen tener lazos mas estrechos
con sus padres ancianos que los hijos casados. Cuando los padres legan a ser muy vigjos, o
d

<
Esto

(]

cuando su salud se deteriora gravemente, o cuando su capacidad cognitiva disminuy
mancra muy marcada, ¢l estrés en la relacion padre e hijo aumenta considerablemente.
sucede porque los hijos pueden no entender el significado o 1a razon de estos cambios en
sus padres: y si a csto le agregamos la posibilidad de ingresar a alguna institucion, este
cstrés afecta ain mas a la vida de todos en general. En una investigacién realizada por
Robinson y Thurnher en 1979 (citado en Kalish, 1996), se encontrd que las dos fuentes mas
importantces de estrés son la pérdida cognitiva y ¢l experimentar la necesidad de cuidados

especiales.
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AL 1

El ser abuclo en |a gran mayoria de los casos, da un especial significado a la vejez.
La relacion abuclo-nieto, parcce estar llena satisfacciones para ambos. Todo esto porque la
relacién cntre cllos carece de las obligacioncs y responsabilidades que hay entre padres ¢
hijos, por lo que se¢ trata de una relacién mas flexible y relajada.. Las intéracciones entre
ambos incluyen visitas por parte de ambos, breves o largas; intercambios de regalos y. de
cxperiencias. Los abuelos pueden seguir el crecimiento, desarrollo y aventuras de sus nictos .
conforme van creciendo y estos ultimos pueden compartir 1a sabiduria y experiencia de los’
vicjos. Por su parte, el papel del bisabuclo comicnza a ser cada vez mas frcépéntc por la
reduccién de las edades del matrimonio y procreacién. El rol del bisabuelo permite la

relacién y participacidn de cuatro gencraciones en una familia,

Extrafamiliares

Extrafamiliares denominaremos a todas las relaciones que desarrolla el individuo a
lo largo de su vida fucra del ambito familiar. Entre ellas encontramos a las amistades, las
relaciones laborales,. las relaciones con vecinos, repartidores, dependicntes, doctores,
mecanicos, ctcétera. Entre todas ellas resaltan por su valor ¢ importancia las de amistad, ya
que ¢éstas, al contrario que las familiares o las que son por obligaciéon como las laborales,
son clegidas por las propias personas. Muchas personas mayores han desarrollado
amistades que no nccesariamente sc originaron en la juventud o en lu nificz, y estas
relaciones suclen levarse con personas con las que hay cierta compatibilidad, que va desde
gustos especificos por ciertas cosas hasta historias similares. Por otro lado, las personas
mayores desarrollan redes de apoyo informal. que se encuentran en contraste con la red de
apoyo formal dc las agencias sociales, organizaciones sanitarias y otros servicios de ayuda
oficiales. Seguin Kalish, aunque la ayuda formal sucle ser la mas evidente. la mayoria de las
personas mayores recibe un mejor y mayor apoyo a través de sus redes informales (1996).
Asi, los ancianos piden ayuda emocional, practica y ccondmica a sus familiares, amigos y
vecinos, En cste apartado cabe mencionar ¢l llamado conflicto generacional. En él

cncontramos que a veces pueden ser dificiles las relaciones con personas de gencraciones
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distintas ya quc éstas pueden cncontrar cierto conflicto al " toparse ~‘con g ‘objetivos
incompatibles. Sin embargo “esto no quicre decir quc este tipo ' de rclncxoncs scan
imposibles, al contrario, cada una de las partes puede encontrar muy cnnqucccdora a la otra
si s¢ permiten escuchar y respetar lo que el otro tiene que dcm 3

Como podemos observar, la familia constituye una gran fuente de apoyo para el
adulto mayor, a pesar de que en la mayoria de los centros asistenciales se le tome poco cn
cucnta para desarrollar tratamicntos mdas adecuados de acuerdo a cada uno dc los
individuos. Al anciano, se le trata como individuo aislado, cuando ¢n realidad forma parte
de un grupo que aunque bien podria ayudarlo, la mayor parte de las ocasiones no es
instruido para hacerlo de la mancra mas adecuada.

L.a familia en si puede considerarse una unidad de descripcion, andlisis, explicacion
y accion (Menéndez, 1993), ya que puede ayudar a detectar las necesidades y
problemiticas del adulto mayor, a generar propucstas dc apoyo y brindar la atencién
requerida ¢l dircctamente o especificada por el centro de atencidén. La experiencia ha
demostrado que ninguna organizacion puede proporcionar mayor calidad de vida al adulto
mayor (sano o cnfermo) que un miembro adecuado de la familia.

De esta mancra, la familia satisface o puede ayudar al anciano a satistacer
necesidades  especificas, porque en  cierta medida el anciano resulta una persona
dependiente. De acuerdo con Kalish (1996), ¢f concepto de dependcencia sc aplica a la vejez
como una agrupacién de conceptos separados. Por gjemplo: se pucde considerar la
dependencia como una relacién interpersonal en al que una persona da y otra recibe. O
también puede ser considerada como una cualidad o condicion del individuo. implicando
que alguan tipo de incapacidad en el sujeto produce una necesidad de ayuda. Y por altimo la
dependencia  puede ser vista como una condicion dada o como una condicion de la
personalidad.

A pesar de que muchos viejos no estan de acuerdo con su propia dependencia y
preferirian poder mantener ¢l control sobre su ambiente, es bueno para cllos saber que
cuentan con alguicn de confianza para ayudarlos en esas situaciones que escapan de sus
manos. Y que mejor que un miembro de la familia para satisfacer cstas necesidades que

suelen ser comunes en la vejez.




Capitulo 4. La vgjez y la muerte 120

Entrc las necesidades mas comuncs ¢ importantes que encontramos ¢n los ancianos
esta cl proporcionar una alimentacién adecuada, que con frecuencia falta cuando se vive
solo. El precocuparse por su dicta no sélo satisface una necesidad fisiologica, sino resulta
todo un acto social que agrada al anciano permitiéndole cstar por un rato junto a la gente
que ama.

Otra nccesidad que ayuda a cubrir la familia es la vivienda. La vida independicente
de coényuges ancianos o viudos (as) pucde ser - muy cara cconémicamente ‘y
psicoldégicamente poco aconsgjable. Esto ha orillado 'a las  familias actuales a buscar
diversas soluciones para mantener la autonomia personal -de los ancianos y permitir la
relacion inmediata en caso de ser necesario. Asi, la familia resulta ktar"nbiér'l un intermediario
atil en Ia busqueda de cuidados sanitarios en la ancianidad, para satisfacer sus necesidades
de salud. ‘

Por otro lado, la familia ¥y en especifico los hijos, forman la principal fuente de
ayuda econémica para los ancianos. Ellos cn- ocasiones dan dinero a sus padres, pagan
algunos de los servicios, surten su despensa, los alojan por un tiempo o permanentemente
cn sus hogares, trasladan a diferentes sitios, pagan tratamientos y consultas, etcétera. Asi
mismo, proporciona al anciano dentro de la sociedad, un espacio menos competitivo y
agresivo y mas adecuado a sus necesidades.

Es comun quc ¢l anciano pase por diversas tensiones y situaciones que le ocasionen
cambios de animo, irritacion, ansiedad o estrés. Es por cllo que la familia a su vez puede ser
una fuente de apoyo psicolagico, ofreciéndole un ambito que de significado a sus vidas, al
asumir su papel en la transmision de la vida y los valores familiares y comprobar que
cuando ya no csté en este mundo. habra seres que llevardan su nombre y prolongaran su vida
hacia ¢l futuro (Moragas, 1991).

Como podemos ver, las relaciones con los demds, ya sea con amigos, vecinos o
familiares, pueden ser un buen recurso para conseguir una vida mas excitante, agradable y
satisfactoria durante la vejez. Cuando los ancianos cuentan con menos dinero y mas tiempo
libre, las relaciones con los demis son de gran valor para cllos. Sin cmbargo, conforme la
edad avanza se va haciendo cada vez mas dificil relacionarse con otros y a cste proceso de
mutua scparacion es a lo que Neugarten (1972, citado cn Kalish, 1996) denomina

desvinculacion.
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Conforme el individuo sc hace mayor, se comienza a preocupar mas por ¢l mundo
interior que por los sucesos quc ocurren en ¢l ambiente externo, se encuentra menos
dispuesto a mancjar amplios espectros de estimulos o complicadas situaciones intelectuales
y al mismo tiempo que se va separando de la sociedad, 1a sociedad tiende a separase de ¢l

De acuerdo con Kalish, existen dos tipos de desvinculacion en la vejez. La primera
de ellas es la desvinculacion social, en la que se da’una reduccién tanto en el namero y
duracion de las interacciones sociales como en los roles sociales desempeiiados. El scgundo
tipo cs cl de la desvinculacion psicologica, donde sc reducen los propios compromisos
cmocionales y las relaciones con lo que pasa en ¢l mundo exterior (1996). Asi, algunas
personas podran tener un gran circulo de amistades pero con poca intimidad hacia cllos: o
podran tener muy pocos contactos, pero con fuertes lazos de compromiso para con cllos.

LLas personas mayores tienden a desvincularse por diferentes razones. En primera,
las estructuras sociales cambian y con cllas sus roles familiares. de trabajo y los recursos de
poder, presionando a los mayores a reestructurar su vidas. En segunda, los problemas de
salud, los dolores, malestares y molestias, la falta de energia y de memoria, hacen que el
individuo se vuelva sobre si mismo y provoque que los que lo rodean se algjen poco a poco
de él. Y en tercera, al cacr mas en cuenta que el tiempo cn csta vida es limitado y que 1a
muecerte se encucntra todos los dias mas cerca, las personas mayores tienden a centrarse mas
en cllos mismos y las cosas que tiencn extremo valor para ellos, haciendo a un lado que les
parezca poco importante.

En si, la desvinculacion puede ser un problema para algunos, resultar adaptativa
para otros y para alguien mis puede ser simplemente la continuaciéon de los patrones de
conducta quc ha llevado durante toda su vida,

Hasta ahora hemos hablado de las razones por las que sc da la desvinculaciéon
cnfocindonos desde ¢l punto de vista del anciano. Sin embargo es importante también
revisar como es que se¢ da esta respuesta desde el punto de vista del resto de la sociedad.

Uno dc los mayores problemas que han provocado csa separacién del anciano por
parte de la sociedad. cs la imagen que se ofrece al pablico sobre la vejez. Los medios de
comunicacion masiva como la radio, la television, los periddicos, las revistas, eteétera, en
su gran mayoria prescentan hechos, actitudes y cstercotipos negativos de la vejez, sc

destacan sus limitaciones biologicas. psicologicas, sociales y economicas, dejando de fuera
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taodo aspecto positivo de esta etapa de la vida. Esta accidn genera a su vez actitudes bastante

negativas de la sociedad para con el vicjo, principalmente en las sociedades industriales,

donde predominan los valores de innovacion, iniciativa y cambio por encima del valor de la

cxperiencia y conscjo de las sociedadces agrarias.

A continuacién describiremos las principales actitudes negativas que sc por parte de

1a sociedad y que promuecven la desvinculacion del anciano.

1.

Ansianismo. Es el resultado de la acumulacion de opiniones socialmente negativas.
Provoca un prejuicio que no se basa en hechos, sino en el desconocimiento 'y la
deformacion de las potencialidades de los ancignos de las socicdades conlcmpbrfmlcus.
Es ¢l primer paso a la discriminacién real de las personas mayores en la sociedad. El
mayor problema resulta cuando los propios ancianos incorporan cstas concepceiones

crréneas a su propia vida.

Gerontofobia. Es ¢l odio a la ancianidad, resultado decl ancianismo no combatido. La

mayor partc dc las veces no se manifiesta abiertamente, . pero se encuentra implicita en

ciertas reaccioncs sociales, legales, ccondmicas y politicas.

Etigquetaje. También conocido como estercotipo o estigmatizaccién social, se trata de la
imposicién de una definicion negativa para la persona mayor sin una base real 'y resulta
de 1a repeticion de actitudes negativas. El peor ctiquetaje para las personas mayores ¢s
¢l de quc *no puecden trabajar tras cumplir los 65 afios™, sin tomar en:cuenta sus

capacidades fisicas y psicologicas.

Discriminacion. Consiste en la falta de oportunidades por alguna caracteristica de la
persona sobre la quc no tiene control y surge cuando los. prejuicios en.torno a la
ancianidad llevan a tratar negativamente a las personas de edad cn ‘cualquicru de sus
roles sociales. A veces los afectados por la discriminacién se unen. en grupos de
presion, partidos politicos, u otro tipo de coaliciones pura combatir esta actitud, sin
embargo, esta accion implica nuevamente cicerto tipo de discriminacion hacia el ofensor.

Esta situacion debe respetarse como cjercicio libre de la voluntad de los implicados,
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pero cuando se lleva a cabo reduce la posibilidad de contactos‘socianles favorables entre

las diferentes generaciones y limita la integracion social:™

Otra razén que resulta muy imponamé y'p(:)r ln que surgen cste tipo de actitudes
para con la vejez es la muerte. Asi como los ancianos estin conscientes de quc su ticmpo en
¢! mundo se esta terminando, nos fuerzan a nosovlvrc;s‘é\'vc!'lo. No sélo vemos la posibilidad
dec que un ser querido que ya cs mayor pucdu'r}xbrir pronto, sino que también nos recuerda
que nosotros lo haremos algin dia, que no ‘l‘cncy/:mos la. vida comprada y que en algin
momento dejaremos dc existir. Todas estas ideas no son compatibles con la ideologia
renovadora de la sociedad actual, es por-cllo que la socicdad tiende a algjarse de las

personas mayores, para darle 1a espalda’al asunto, para no pensar.

4

3 Elwrabajoylaj

hilacion

Otra fuente importante de relaciones sociales y de roles especificos del ser humano
cs ¢l lugar de trabajo. Y lo consideramos sy importante porque casi dos tercios de nuestra
vida los vivimos trabajando (Mishara y Riedel, 1986). La mayoria dc las personas inicia su
vida activa alrededor de los veinte afios y la termina entre los 60 y 70 afios de edad. De esta
manera, ¢l trabajo no sélo domina un drea de nuestra vida, sino que repercute cn toda ella:
en nuestras relaciones con la gente que nos rodea, el grupo de amigos, el tiempo para
dedicar al hogar, 1a familia y actividades recreativas, etcétera.

Si consideramos que en sociedades como la nuestra, el realizar una actividad
productiva representa algo de mucho wvalor, centonces ¢l status de las personas esta
directamente relacionado con ¢l tipo de trabajo que realicen, careciendo totalmente de él
aquellos que no realicen actividad laboral alguna. Esto, sumado a la estigmatizacién que
existe de la vejez, en la que los ancianos pricticamente no pueden hacer nada; hace
considerar a las sociedades industriales que trabajo y ancianidad son realidades opuestas,
dificilmente compatibles, puesto ue evocan roles contradictorios.

De acuerdo con Moragas (1991), ¢l trabajo implica un rol activo. productivo y

generador de renta; que requiere de exigencias fisicas, psicologicas y sociales; un ritmo

ntenso. obligaciones, cargas v responsabilidades especificas. La ancianidad por su parte,
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implica un rol pasivo, no productivo y preceptor de pensién; que requicre de poca aptitud
fisica y psicoldgica; un ritmo  vital lento, practicamente sin obligaciéncs y
responsabilidades. o EEERR

En rcalidad lo que mas afecta a la ancianidad son  las limitaciones g.lél trabajo
existente y principalmente los estereotipos sobre su capacidad laboral.. Es verdad que al
envejecer disminuye la fuerza y resistencia musculares, pero muchos “trabajos ‘en la
actualidad tienen exigencias que pucden cubrir la mayoria de las personas sanas hasta los
sctenta afios o mis. Tal vez su tiempo de reaccidon sea mas lento, pero a lo largo de su vida
las personas desarrollan cstrategias para enfrentarse a los problemas en diversas
situaciones, las cuales pueden compensar sus limitaciones fisicas y cognitivas.

Adcmas, el tener empleados mayores puede tener muchas ventajas. La asistencia al
trabajo por parte de los trabajadores de edad sanos, es mas alta que la de los trabajadores
jovenes. Aunque cuando llegan a faltar suele ser por periodos mis largos, los ancianos
cuidan su trabajo con su asistencia, prudencia, cxperiencia, atencion, precaucién y
responsabilidad.

Los ancianos se manticnen trabajando por diferentes razones. Algunos de ellos
consideran el trabajo parte dc su vida, constituye su motivacion diaria, algo que da
significado a su existencia y por ningin motivo no se sienten dispuestos a renunciar a él.
Por otro lado, hay quicnes realmentce lo necesitan en cuanto a lo econdmico. A pesar de que
reducen los gastos familiares en ¢l momento cn que los hijos s¢ vuelven independientes y
se van de la casa, también suclen haber gastos fucrtes. principalmente referidos al area de la
salud: medicamentos, tratamicntos, asistencia, etcélera y mas adn si se padece de alguna
enfermedad crénica. En la actualidad, las pensiones en México son extremadamente bajas
¥y si no sc cuenta con el apoyo de algun familiar, el anciano debe buscar la forma de ganar
mas dincro para poder subsistir. De hecho, ¢l dincro es una de las fuentes mas importantes
de estrés no sélo para la ancianidad, sino para todas las edades. En los ttltimos afios de vida,
hay quiencs nunca han sufrido por tener un salario limitado y sc encaran con la pobreza por
primera vez (Kalish, 1996).

Sin embargo, ya sca dc manera voluntaria o a la fucrza, en algun momento las

personas tendran que dejar de trabajar, dando paso por fin a la jubilacion.
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A finales dcl siglo XIX aparecen las primeras regulaciones sobre la edad de la
jubilacién, fijada en un principio a los 70 aiios y progresivamente rebajada. Poco a poco, se
ha ido reconociendo cl derecho al trabajo del ciudadano sin considerar su edad, mientras
tenga las actitudes nccesarias para realizarlo (Moragas, 1991). Lo mas prudente seria
evaluar de manera individua dichas aptitudes cn base a las exigencias del trabajo y la
capacidad rcal de la persona para determinar si puede recalmente o no descmpeiiar cierta
actividad.

Atchley (1977, citado cn Mishara y Riedel, 1986), considera la jubilacion como un
proceso, un acentecimiento, y un papel. Con proceso, sc¢ retficre a la preparacion y
transicion de un rol a otro (de trabajador a jubilado); con aconrecimiento, se refiere a que se
trata de un momento concreto cn el que sc¢ deja de trabajar por complceto y con papel, sc
refiere a todas las actividades y actitudes que implican el rol del jubilado.

Dec acucrdo con Moragas (1991), existen diferentes tipos de jubilacion en funcion

del momento de la vida en que se den y son las siguicentes:

I. Jubilacidn voluntaria. Cuando la persona decide ¢l momento en que se ha de jubilar.
2. Jubilacién forzosa. Se le impone a la persona sin alternativa posible por:cump:lir‘la"cdqd

reglamentaria (en caso de funcionarios publicos), o por procesos, deirecstructuracion

scctorial, traslado o cierre de la empresa, etcétera.
3. Jubilacion normal. En nucstro sistema de seguridad socml ln Jubtlnclén normal su ﬁa a

los scsenta y cinco afos.

acontecimicnto sea marcado por un acto formal 0 No, SC trata “de un Suceso ‘que -genera

muchos cambios cn la vida dc las personas; y como cn todo cambio, la fucrza de
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enfrentarse a algo nuevo y desconocido, genera ansiedad, inquictud, dcscqﬁilibrio y micedo
cn las personas jubiladas y por consccuencia, en las personas mas allegadas a cllas.

El simple hecho de contar con mas tiempo libre y de no tener la obligacion - de
“hacer lo que otros dicen™, pone al individuo en una situaciéon compleja en la que tras
muchos afios de ver por los demas, se catrenta consigo mismo, con sus idcas, con.‘sus
gustos y preferencias, para tomar otro tipo de decisiones. Esto supondria un cstado de
placer, felicidad y libertad; sin embargo, para algunos es tan grande el choque de tanta.
libertad junta que en lugar de agradarles pucde desorientarlos y deprimirlos.

Algunas de las personas cuando se jubilan tienden a enfermarse, a lo que Moragas
(1991) llama sindrome de la jubilacién. Otros, por cl contrario, tiecnden a mgjorar su salud
cuando decjan de trabajar: los dolores de cabeza, los resfriados, problemas cstomacales, y
demas sintomatologias resultado de la contaminacion, estrés, trafico y comidas en la calle,
que tanto caracterizan a las personas que trabajan en la ciudad, disminuyen al moemento de
jubilarse.

Las relaciones con los demis también cambian. Los que hicieron grandes amistades
cn cl trabajo tienden a extraiiarlas mucho, asi que buscan antiguas amistades, vecinos o
familiares para llenar ese vacio que la pérdida de trabajo ha dejado. Mientras que otros mas
suclen aislarse. a encerrarse en si mismos y sus pensamicentos. La jubilaciéon afecta en
especial la vida de la parcja. ya que al pasar mis tiempo juntos después de tantos afios de
actividades separadas pucde causar conflictos en un principio entrec ambos. Algunas parcjas
logran adaptarse a la nucva situacion compartiendo las tareas en el hogar y otras mediante
ta participacion en clubs de jubilados o reuniones fucera del hogar.

Todos los jubilados. siguen sintiendo la necesidad de ocupar sus energias,
conocimicntos ¥y experiencias durante todas esas horas libres en que se encuentra
desocupado, y muchos de cllos no se conforman con realizar actividades sencillas o
mantencrse como espectadores en una vida que no deja de avanzar. Es por ello que Garcia
(1977), considera que cl jubilado no puede vivir en completo descanso durante el resto de
sus dias.

En realidad, las personas jubiladas realizan las mismas cosas que antes de jubilares:
comen, duermen, juegan, se aseuan, hacen el amor, salen con sus amigos, etcétera, lo que

mais cambia es el ticmpo con ¢l que disponen para realizar cada actividad.
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En una investigacion realizada por el departamento de Investigaciones Sociales del
ISSEMYM en 1977 sc encontrd que las actividades del anciano en general se¢ encuentran
muy limitadas por sus intereses y capacidades, que estan muy . rélacionadas con sus
vivencias y experiencias anteriores. Estas actividades se reducen al darea de su casa, y
consisten en arreglar el hogar, coser o tcjer en las mujeres, Icer, ver television y cuidar a los
nictos en caso de los hombres. Algunos van a misa todos los dias, compran su despensa o
visitan a familiares o vecinos. Aqucllos que tienen un nivel intelectual alto, suelen
continuar con sus estudios. El horario de los ancianos es peculiar, ya que prefieren dormirse
y despertar muy temprano. Muchos de cllos padecen de insomnio, que representa en la
mayoria de las ocasiones un verdadero tecmor a la mucrte. Los ancianos duermen poco

durante la noche pero 1o compensan durmiendo a intervalos cen el dia.

A pesar de que en muchas ocasiones ¢l panorama para los jubilados sucle pintarse
muy oscuro, cn realidad, la evidencia mucstra que la mayoria de las personas se adaptan
bastante rapido a la jubilacion (Ward, 1979, citado en Kalish, 1996). Acciones preventivas
como un conscjo adecuado, prevencion de la enfermedad, desarrollo de habitos de salud,
ahorro y revalorizacion de las pensiones pueden facilitar cste cambio, reduciendo. los

micdos y las falsas interpretaciones sobre el significado de estar jubilado.
4.4 Aspecctos psicolégicos de la vejoz

Como.ya lo habiamos mencionado anteriormente, ¢l interés de la Psicologia por
tratar el proceso del envejecimiento es muy reciente. Es por ¢so que las teorias y esquemas
que se utilizan en la actualidad para analizarlo resultan atn bastante rudimentarias y lo que
s¢ posee en si son resultados de investigaciones que poco se¢ comparan con las teorias
psicolégicas sobre ¢l desarrollo infantil o de la adolescencia (Moragas, 1991).

Ann asi, estas investigaciones nos han llevado a saber que toda nuestra vida se
encuentra  determinada por procesos psicologicos y que al igual que los roles que
desempceiiamos, las expectativas que tiene la gente sobre nosotros y las ideas que sobre
nosotros Mismos creamos, éstos van cambiando con ¢l paso del tiempo conforme creccmos

¥ envejecermos. A continuacion describiremos estos cambios.
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4.4.1 . Inteligencia -

Dcﬁmr y mcdlr la m!chgcncm "ha sido un verdadero problema y ﬁ.lcntc dc grandes
debates entre: los pSICOlOgOS de diferentes épocas y enfoques. Sin cmbnrgo hny ciertos
aspectos en los que: parcccn cstar de acuerdo, y es a partir dc cllos quc David chhslcr

(citado en Coon, 2001) da la siguiente descripcion: “la mtchgcncm es la apacxdad global

de actuar con un propésito, de pensar racionalmente y de enfrcntnrsc de man

con el ambiente’™ (p.236).
Para ampliar esta definicién, Snyderman y Rothman (1987 cnado cn Coon, 2001),

rcalizaron una encuesta a 1,020 expertos sobre la inteligencia y por Io mcnos tres ‘cuartas

partes de cllos estuvicron de acuerdo en que el p icnto o r i ab\'lraclo. la -
habilidad para resolver probl w la ipacidad ~ para adquirir conoacimientos (o
aprendizaje), la ia, y la adaptacion al b , son aspectos importantes para dicha

definicion.

En cuanto a su medicién, se han creado toda una serie de Tests para poder medirla,
cvaluarla y analizarla. Sin embargo cada uno de cllos sélo se¢ centran en. aspectos muy
concretos relacionados con la inteligencia; tales como la capacidad verbal, el razonamiento
logico malematico, la comprensidon de lectura, capacidad de combate, ctcétera. Pero
ninguno de cllos puede cvaluar la intcligencia global del anciano para poder enfrentar la
vida.

Es por esto que sale a relucir la clasificacién que hace Catell (citado en Moragas,
1991), dec la inteligencia. De acuerdo con cste autor, existe la inteligencia fluida y la
inteligencia cristalizada. La primera de ecllas depende directamente de la capacidad de
cvolucionar y de adaptarse ripida y cficazmente a situaciones nuevas. Representa la aptitud
fisiologica y necuroldgica para resolver problemas nuevos y organizar la informacién en
situaciones concretas. Esto quicre decir, que los conocimientos y la experiencia que ticnen
las personas no son suficientes para resolver ciertos problemas inmediatos. Por lo general,
cuando sec presenta una problematica diferente a las que sc ha enfrentado ¢l individuo
durante su vida, necesitard imaginarse las cosas, analizar la situacidon de mancra rapida y
resolver el problema particular en sus propios términos en lugar de extraer la solucién

correcta del repertorio de sus conocimicentos. A esto ¢s a lo que sc le llama inteligencia
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Sluida; sc basa en la dotacion biolégica original de la persona, no tiene en cuenta las
influencias de la cultura y s¢ mide por el resultado de los tests segtin exactitud y velocidad.

La inteligencia cristalizada por su lado, implica la aplicaciéon del conjunto de
experiencias anteriores a la situacion prescnte. Sc basa en el resultado de la educacion, los
conocimientos y la experiencia que adquicren las personas a lo largo de su vida dentro de
una cultura y se mide por medio de tests de comprension verbal.

Sc ha cncontrado que mientras la inteligencia fluida alcanza su punto maiximo
durante la adolescencia y posteriormente va declinando, la inteligencia cristalizada aumenta
durante toda la vida. Esto quicre decir que si aplicamos tests que se basen en la rapidez’' y
exactitud, los jévenes saldran con un mayor puntaje que los vicjos; y por el contrario; si
aplicamos tests de comprension verbal, las personas mayores obtendran una mcjor
calificacion que aquellas mas jovenes.

Dc acuerdo con Moragas (1991), no es hasta los setenta u ochenta afios que: el
decremento de la inteligencia global aparece de manera general, y atin en estas edades es
posible prevenirse con un apoyo especial y un ambiente estimulante pafa que el anciano
mantenga sus aptitudes intelectuales. Sin embargo, si existe un decremento inevitable, al
que se le llama descenso terminal, se experimenta ya muy cerca de la muerte y. se debe a
causas organicas mas quc psicosociales. :

El descenso de la capacidad intelectual en los ancianos puede deberse a distintos
factores, algunos de cllos estin ligados directamente con ¢! ambiente, como guerras,
problemas econémicos, acontecimicntos politicos, etcétera; y otros mis estin en funcién de
sucesos mas personales como crisis, divorcios, muertes, fracasos, cteétera.

Es importante reconocer, que asi como sc da un decremento en la inteligencia global
de las personas conforme envejecen, también se dan cambios en los factores particulares
que incluimos como parte importante de la definicién de inteligencia, como la memoria, la
capacidad de aprendizaje. el pensamicnto o razonamicnto abstracto y la habilidad para

resolver problemas.
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4.4.2 Memoria

La memoria cs un proceso cn el quc mforrnacxén dcl cxtcnor (ya sezm snuacmncs

objctos, personas, sensaciones o cmoc:oncs) cnlra al mdxwduo a: travcs dc |os scntldos.,

almacenandose en recgistros scnsonalcs paru rccupcmrse postcnormeme por‘mcdlo del

recuerdo, ya sea de manera casi’ mmcdu\(a al momc to‘en’qucies uardada
mucho tiempo (Morris, 1992). LR :

De esta mancra, la memoria sc . clasifica: por:la ,proxi‘mic‘!adrcntrc los hechos
almacenados y cl presente, en tres tipos: primaria, seccundaria y tcrcipﬁé‘(Mo‘r»égns', 1991 y
Blanck, 1999). :

En la mentoria primaria, 1a proximidad entre los hechos . guardndos y el prcscntc,
por lo gencral es hasta de 30 segundos. Hacemos uso de este tipo de memoria cuando por
ejemplo, nos dictan algin nimero telefénico para que lo maquemos al instante, entonces
esas cifras las guardamos sélo por tiempo que transcurre entre que nos los dictan y los
marcamos, pcro casi inmediatamente después de que los hemos terminado de marcar, los
olvidamos, y seguramente tendran que volvérnosios a repetir si sond ocupado 0. no nos
contestaron y debemos volver a llamar.

Siguiendo con ¢l mismo cjemplo, cuando la persona que nos estia dando el nimero
telefénico se tiene que ir o tenemos que desplazamos a otro lugar para hacer la llamada, por
lo gencral habri que almacenar por mas ticmpo dichas cifras. Entonces nos las repetimos
varias veces en lo quc las marcamos. Cuando esta inforrnacion la mantenemos por mis de
30 scgundos y hasta por varios dias, estamos hacicndo uso de la memoria secundaria.

Y por ualtimo, todos los recucrdos que tenemos desde que éramos pequeiios, las
vivencias escolares, los momentos divertidos, las ctapas dificiles de nuestra vida, el
significado de las palabras, los nombres de nucstros familiares y de las cosas; toda csta
informacién quc es el bagaje de conocimientos que mantenemos a lo largo de nuestra
cxistencia la mantenemos en la memoria terciaria.

Los estudios realizados para conocer los pormenorces de la memoria de los ancianos
tracn a la luz que con la edad se manificstan cambios considerables en clla. En general se
ha ecncontrado que la memoria secundaria es la quec se¢ ve mas afectada con el

envejecimiento, mientras que la primaria y terciaria permanccen practicamente intactas; es




Capitulo 4. La vejez y la muene 131

decir que se recuerdan mejor los hechos lcjanés que los préximos (Mishara y Riedel, 19863
Moragas, 1991; Kalish, 1996; Blanck, 1999). Obviamente debemos aclarar que no en todos
los casos sucede igual, de hecho hay quicnes afirman —como Kastenbaum (1980)-, quec
mientras sc goza de buena salud no se sufre de dichos problemas.

Las causas gquc pueden ocasionar la pérdida de la memoria son muy variables,
puecden ir desde aspectos bioldgicos, como cambios o pérdida de células cercbrales,
decremento de las funciones sensoriales (que no permitan siquiera la entrada correcta de la
informacién) y enfermedades con sus respectivos tratamientos (que afectan ya de manera
muy particular a cada individuo); hasta aspecctos psicosociales, como la falta de hdibito de
recordar (por la larga concentracion cn trabajos o rutinas ya muy mecanizadas) o
simplemente la falta de motivacion (ya sea por estados de animo negativos, problemas
familiares, etcétera).

Dentro de cste panorama, lo importante es saber que la pérdida de memoria puede
cvitarse o al menos retrasarse por medio de acciones preventivas; tales como cl uso de
medios mnemotécnicos simples (como agendas, listas, notas, rccordatorios, ctcétera),
prolongando el tiempo para memorizar algo. utilizando m;:dios mas atractivos para
transmitir la informacién que se espera memorice ¢l individuo y sobre todo, informandolo
de que la pérdida de memoria es evitable y que tiene la capacidad de recordar en cualquier
edad, si gjercitan su memoria y siguen ciertas reglas elementales de gran utilidad.

Hacemos el énfasis de mantener una buena memoria a lo largo de la vida, incluso, y
mas aun ecn la vejez, porque tal como lo mencionan Kalish (1996) y Blanck (1999), la
memoria resulta un aspecto fundamental para ¢l aprendizaje, ya que no se pucde recordar
algo a menos de que sc haya aprendido primero ¥y no se puede aprender algo hasta que sea
recordado. Lo que no se puede recordar no existe para cl individuo, sea para resolver un

problema o para proporcionar scguridad al autoconcepto.
4.4.3 Aprendizaje
El aprendizaje de acuerdo con Morris (1992) y Coon (2001), cs el proceso cn virtud

del cual la expericncia o la prictica producen un cambio relativamente pernmanente en la

conducta. En basc a esto podemos decir que aprendemos a andar en bicicleta, a leer, a
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escribir, a limpiar nuestro cuarto, a relacionarmnos con los demas, a multiplicar, a.tomar -

decisiones, a resolver problemas complejos, ctcétera.

En general se podria decir quc toda la gente mnnucnc su capac:dad para ﬂprendcr a
lo largo de su vida. Sin embargo hay estudios que demucs(ran que a los uncnanos les cuesta
mas trabajo aprender que a los jévencs (Kastecnbaum, 1980; Moragas, 1991 y Kallsh :1996).

Esto pucde deberse a multiples factores, entre los’ cualcs cncontramos los mlsmos .

que afectan a la capacidad de memorizar algo, y agregamos otro en cspecml quc es la’

“precaucién”. Al parcéer en frecuentes ocasiones, cuando parece que.los ancmno< no
captan algo, no siecmpre es porque no lo hayan aprendido, smo que prcfercn no corrcr el
ricsgo de comcter un crror. Es posible que la tcndcncm a ser més precawdo y mcenos
impulsivo para aceptar riesgos ¢n las personas mayores, pucda provocar que su mlch a
fallar sea atn mayor que su necesidad de acertar (Kastenbaum, ‘1980; Moragas, 1990 y
Kalish, 1996). '

Otro factor que puede afectar el aprendizaje de las personas mayores es que tienen
tiempos dc reaccién mads lentos, lo que se ve empeorado por la . poca disposicién dc la
sociedad actual de **dar mas tiempo al tiecmpo™, es decir, de tomar las cosas con mas calma
y tranquilidad, de darle a las personas un mayor lapso de tiempo para aprender algo.
Muchas veces la informacioén que sc pretende que la gente mayor aprenda, se transmite con
demasiada rapidez o en mancras poco satisfactorias. .

Por otro lado, encontramos nuevamecente los estados de animo, las emociones y
sentimientos. Una persona que sc siente despreciada, sola, triste y abandonada, 'seguro
estara mas preocupada por su angustia intema, que por prestar atencién a 1o que sucede a su
alrededor.

Adun con cstas limitantes, las personas mayores si son capaces de aprendcr, de hecho
¢s muy probable que cn la vida diaria aprendan mas de lo que se cree. Lo quc. cl. anciano
necesita parn aprender de mancera cefectiva de acuerdo con: Moragas (1991 ), es un.mayor

tiecmpo, estimulos motivantes adecuados y una buena orientacion o guia.
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444 R icnto y solucion de probl

Una vez que se rccoplla la ml’ox—mamén de nucstro entorno a través de la percepeidn
y el aprendizaje, sc lleva a cabo un proccso que le. da.orden a todo esc caos de. datos
acumulado. Por medio de ¢l se difcrencia'la mformucnén y se cntaloga cn conceptos, para
luego archivarse y utilizarse cuando se¢a nccesario. "Atodo este proceso se le conoce como
razonamiento (Moragas, 1991). )

E! hombre hace uso de la razén cuando tiene que resolver algin problema, ya que
para cllo se requicre hacer una valoracion de diferentes posibilidades y realizar ciertas
deducciones que llevarin a tomar una decision, que implica ¢l seleccionar una alternativa
de entre varias,

Conforme se va envegjeciendo, sc encuentra que la capacidad para resolver
problemas se va deteriorando tal como las otras funciones cognoscitivas de las que ya
hemos hablado. Todo parece indicar que ¢l problema mas grande para los ancianos es que
ticnen una mayor dificultad para organizar ¢ integrar la informacion, lo cuil se¢ manifiesta
dc diferentes formas. Para empezar, cuando una persona mayor tiene que tomar alguna
decision, sucle hacer mas preguntas o repetirlas varias veces con ¢l fin de esclarecer sus
dudas; por otro lado, les cuesta mas trabajo distinguir entre los factores relevantes que le
permitiran tomar la decision de aquellos que resultan irrclevantes: y por altimo, suclen
requerir de mas tiempo para reconocer los factores clave necesarios para resolver cl
problema.

Uno de los factores quce pueden ayudar o mejorar la soluciéon de problemas es cl
desarrollo de la ereatividad; definida por Morris (1992) como “la capacidad de producir
ideas u objctos nuevos y originales™.

Normalmente se acostumbra a medir la creatividad en funcion de las obras,
descubrimientos, publicaciones o trabajos relevantes hechos por grandes eminencias
cientificas y artisticas. Y los estudios de Lehman (1953, citado en Kalish, 1996),
demuestran que la mayoria de los buenos cientificos y artistas establecen nuevos

descubrimientos cuando son jovenes y que mis tarde desarrollan las implicaciones de tales

descubrimientos. Si estos no realizan el consccuente desarrollo, es muy probable que nunca

sc tome en cuenta el significado de su trabajo original, desde ¢l momento en que por lo
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general se trata s6lo de la acumulacion de varias: conclusiones creativas. De acuerdo con
este autor, una sola conclusiéon no implica una Conlﬁl‘auciénbrcal. El encontré que cuando se
puede hablar del desarrollo de algo altamente creativo, el cientifico o cl artista sucle tener
cincuenta afios. 7 )
Sin embargo, no cs necesario llegar hasta ¢l descubrimiento de nl;,un producto
nucvo, o a la produccién de una obra artistica para hablar de que una pcrsona esla swndo
creativa. Cuando una persona mayor cuenta con mas tiempo llbre lras la’ Jubxlnclén,
normalmente encuentra nuevos caminos para salir de su ocio quc van dcsdc acuv:dudes
artisticas, nuevas formas para que rinda mas su pensién, o para acomodar los mueblcs de su
casa de manera que les pueda dar un mejor uso, ctcétera. 7 L ° s : ;
Es por cllo, que promoviendo el desarrollo de la creatividad en los anbianﬁﬁ. ﬁé_sélo
pueden crecer de mancra personal, sino que también puede ayudarlos a ¢jercitar’'y mcjorar

sus condiciones intelectuales.
4.4.S Personalidad

Hemos hablado ya de las condiciones intelectuales de los ancianos, es hora de que
profundicemos un poco mis cn su persona, en su forma de comportarse, en lo que suclen
sentir o pensar conforme van envejeciendo. Y para eso empezarcmos hablando de-su
personalidad.

De acucrdo con Moragas (1991), la persenalidad sc encuentra constituida. por
caracteristicas individuales (que son de origen congénito y adquirido), formas de ser y
estilos de vida de cada persona; aspectos que en su conjunto convierten al individuo en un
ser unico.

La cxperiencia demuestra que por lo general la personalidad se mantiene constante y
cstable a lo largo de toda la vida, produciéndose sélo ligeros cambios a partir de situaciones
o succsos relevantes: por lo que las personas mayores que se encuentran .en: dptimas
condiciones, gozando de bucna salud y actividades que den sentido a su vida, casi no tienen
cambios en la estructura de su personalidad que tenian desde jévenes. -

Por cl contrario, aqucllas personas que sc ven afectadas por situaciones como una

enfermedad grave, mayor disponibilidad de tiempo, ta muerte de algan ser querido, pérdida
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dc trabajo, problemas ccondmicos, cteétera, ticnen mayores posibilidades de sufrir cambios
en su personalidad.

En un estudio realizado por Reichard en’ 1962 (cnado por Mizara y Rlcdel 1986). sc
investigaron los tipos de personalidades que prcscmaban adulto; mayores cuyas cdades
oscilaban entre los 55 y 84 anos. De esta mancra cslnh]ccté una clasificacién de cinco tipos

de personalidades, de entre las cuales, tres de; ellas sc’ cn,cucntran bien adaptadas y las dos

restantes no lo estin.

Las personalidades quc . se cncuéntmn~bicr‘1" adaptadas: y quec- reflcjan  una

correspondiente aceptacién de si son las siguientes:

1. AMadura. Se trata de 1a personalidad mas sana y mejor adaptada. Las personas maduras,
son cstables, se encuentran bien integradas, disfrutan de su vida, suclen tener bucnas
relaciones con los demis y se aceptan a’ si mismos tal como. aceptan. su. pasado” y
presente, : )

2. Pasiva. Son personas mas tranquilas, que pasan mais tiempo cn casa, contentas 'dc'quc
por fin pucdan descansar. Normalmente sus relaciones con los demds sc caracterizan
por un estado de dependencia. : )

3. Defensiva. Abarca a individuos activos, rigidos, dmclplmadO\. md:vndualmmﬁ. que

realizan muchisimas actividades porque sienten que no soportan estar sin hacer nada.

Las dos personalidades que se encuentran mal adaptadas de. acuerdo.con este autor

son las siguientes: :

4. Colérica. Son ¢l tipo de personas que culpan a los demas y les hacen responsables de
sus frustraciones y limitaciones. No pucden aceptar que estan envejeciendo y luchan
continuamente por cvitar este proceso.

5. Autoagresiva. Sc trata de personas mal ajustadas’ y que sc-odian a si. mismas.

Normalmente se aislan del mundo y viven con fuertes depresiones.

Otros factores que definen la personalidad de un individuo son su identidad,

autoconcepto 'y autovaloracion. La identidad segtin Whitbourme y Weinstock (citados en




Capitulo 4. La vejez y la muerte 136

Moragas, 1991), *sc basa en la integracién del conocimiento que la persona posee de su
potencial fisico y mental, de sus ideas, motivos, objetivos, roles y limitaciones™ (p. 81), cs
algo asi como lo que *yo sé de mi”, o *la idca que tengo yo de mi". Si existen
contradicciones entre lo que *yo sé de mi” y mi propia experiencia, entonces modifico mi
concepeion de mi mismo de 1al forma que se ajuste con la realidad. Por ejemplo: una
persona mayor puede creer que nunca serd capaz de leer una partitura, pero  si ulgt'mv
maestro le explica ¢l significado de las notas en un pentagrama, entonces corregira csa idea
de si mismo y la adaptard a la realidad, pensando gque no sélo puede aprender aleer.un
pentagrama, sino que hasta podrd aprender a tocar ¢l piano. De esta manera, nos damos
cuenta que la identidad se prucba diariamente en la realidad, ajustindose y modificindosec )
segun la informacién que llega de los demas, permitiendo que nuestro concepto de nosotros
mismos se perfeccione y proporcione mayor seguridad, = :

La identidad sc estabiliza con ¢l cnvejecimiento n medida. que-la’ cxpi:ﬁcncin
refuerza la percepcion de la misma. Cuanto mas tiempo se manticne la idcnﬁdud, mas
seguro estd ¢l individuo de que Ia percepeién de su personalidad es la adecuada.

El problema esta cuando ¢l cambio resulta tan impactante para la persona que no
pucede integrarlo, de manera que sc¢ tambalecan los fundamentos de su propia identidad
forzando a un replanteamiento. Algunos de los tactores que provocan estos impactos son
los cambios dristicos en 1a salud o aptitud fisica, la pérdida de alguno de los sentidos o
miembro escncial del cuerpo, muerte de un ser querido, crisis econdmica, cteétera.

El autoconcepto por su parte, proporciona un juicio del individuo en relacién con lo
quc ¢l mismo y los demas piensan sobre su persona. Cuando existe un equilibrio cntre lo
quc piensan los demas y lo que picnsa uno sobrc uno mismo, normalmente hay
satisfaccion, una personalidad integrada y adaptacion a la realidad; por ¢l contrario, cuando
no es asi, seguramente habra insatisfaccion. frustracion, pesimismo, ctcétera. Una
personalidad integrada segin Moragas (1991), es aquella que encuentra coherencia entre las
exigencias de su *“rol social™ (que cs lo que los demias esperan de él), ¥ su “yo efectivo™
(gque es lo que hace la persona efectivamente). Cuando la persona mayor va modificando su
acutoconcepto a la par de los cambios que van afectindolo a lo largo de la vida, es muy
probable que cuente con una personalidad integrada. Esto se da por cjemplo cuando la

persona mayor tiene nictos y acepta y adopta su papel de abuclo dec buen gusto, tal como
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sus hijos esperaran que lo haga. En cambio, cuando un anciano es jubilado de manera
forzosa, scguramente  habran sentimicntos de malestar, de frustracién e - insatisfaccion
debido a la falta de concordancia entre lo que los demas esperan de él (como la ecmpresa
que lo jubila) y lo que él espera de si mismo (que podria ser el seguir trabajando).

Y por tltimo, la autovaloracién implica ¢l reconocimiento de nuestras propias
virtudes, defectos, capacidades y limitaciones como seres humanos. Normalmente durante
la juvcntud."cl énfasis dc la valoracién se sitda en cl hacer, en el logro y en el desempefio
del rol. Pero conforme se¢ envejece, la valoracion realista se basa en reconocer la
disminucién de funciones y en que se hace lo que se debe. Es por cllo que para esta edad, la
autoestima dépcndc mas de cualidades morales que de logros sociales.

La evidencia demuestra que la autocstima es mayor en la gente de edad que los mas
joévenes y que aumenta a través de los afios en la medida en que las personas son mas libres
para aceptar su rol con menores exigencias sociales (op.cit.).

Las personas suclen tomar cicertas medidas para defender su identidad. personal
cuando sc sienten amenazados por su medio; y una de las acciones de defensa que suelen
adoptar las personas mayores es la llamada *‘apreciacién relativa™; 1a: cudl consiste en
situarse cn un cstado superior, ya sca fisico, psicoldgico o social, con rcspcéto‘ al de su
generacion; y se manifiesta en comentarios como: “atn pucdo hacer tal cosa; mientras que
la mayoria de mis colegas ya no se atreven...””.

4.4.6 Motivacion,

¥ sentimicntos

La motivacion cs un mecanismo que inicia, sostienc y dirige las actividades de una
persona. Puede ser inrinseca, cuando surge a partir del propio individuo (como el hambre
motiva a buscar comida); o extrinseca, basada ¢n recompensas cxternas obvias.
obligaciones o factores similares (como el obtener reconocimiento de los demds motiva a
realizar un trabajo) (Coon, 2001). Por lo general, la intensidad de las motivaciones csta
relacionada con la probabilidad de conscguir los abjetivos que se presentan.

Como otro dc los tantos factores relacionados estrechamente con la personalidad. la

motivacién mantiene cierta estabilidad con la edad. Sin embargo, al ser una realidad el que
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vayan disminuyendo las oportunidades para las pcmonns quc cnvc_]ccen. cabc cspcmr a'su

vez una disminucién gradual de la motivacién. il [

Las emociones y los sentimientos constituyen también un elcmcnlo fundamcmal de

ese motor interno que genera la accidn en los individuos: Ac(uulmcntc no cxlstc un ncuerdo :

cn cuanto a considerarlas conjuntamente o como si fueran cosas. dlfercntcs. Sabcmo quc su

variabilidad es enorme, tanto en calidad (positivos: alegria, amor, fehmdad compnsxon' o

negativos: odio, ira, irritacién, tristeza), como en - grados' de 1ntensndnd 'scgun ln
personalidad del sujeto, fuerza del estimulo exterior y marco ambiental. Por su dqracxén en

cl tiempo, los sentimientos o emociones son permancrntes cuando acompaﬁnn 'n'la persona

durante la vida, como la personalidad optimista o pesimista, ncuvn o pusxvn. o son
remporales, como los estados de animo, o ¢l humor, que suelen no durnr més dc unas horas
o dias (Moragas, 1991).

Por su parte, autores como Heller (1980), Daco (1986) y Coﬂ‘cr (1997), los
diferencian. A grandes rasgos, consideran que las emociones son reacciones instantancas
puras y dc gran intensidad ante situaciones u objectos en particular. Las llaman “puras™
porquc suponen que no tienen ninguna interpretacién al momento que se suscitan, ademas
de que suelen ser muy intensas y cortas. Parece ser que son un cstado de excitaciéon que
perturba ¢l comportamiento habitual y por lo gencral van seguidas o acompaifiadas. de
sudoracién, contracciones en el estémago, tension de miisculos, temblor o sacudimientos
repentinos. De esta manera podemos experimentar ira cuando alguien nos golpea con
fucrza por cjemplo, y entonces sentimos que los miisculos de nuestro cuerpo sc¢ tensan,
sudamos un poco y algo presiona nucstro estémago; todo esto a gran velocidad y por poco
tiempo antes de que soltemos otro golpe a nuestro agresor. Algo similar sucede con el
micdo, nos tiemblan las manos y las piemas, ¢l corazén late riapidamente y sentimos un
sudor frio cn tode el cucerpo. Se dice que las emociones son sirven para estar alertas al
mundo y para sobrevivir en ¢l

En cambio, dicen quc los sentimientos son ¢l medio por el que tratamos de definir o
exteriorizar la sensacion que experimentamos al estar en contacto con el mundo. Es una
manera de interpretar lo que llega de fucra, de los estimulos y situaciones que vienen del
exterior; es decir, se trata de una forma en que lo externo toma significado para nosotros,

Manifiestan que los sentimicntos son aprendidos, nos los ensefian o los vamos aprendiendo,
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modificando o puliendo a lo largo de nuestras vidas; aunque por lo general se manticnen
constantes. Los podemos expresar o guardar para nosotros a nuestro placer y por lo comin
se manticnen durante un largo periodo de tiempo y no s¢ manifiestan con tanta intensidad
como las emociones. De esta manera tencmos sentimientos de cariio, de odio, de dolor, de
pesar, de tranquilidad, de paz, etcétera, ; ‘

De acucrdo con Moragas (1991), la existencia de las emaciones y sentimicntos: no
guarda relacion directa con la inteligencia, razonamicnto,  etcétera; pero si ‘se hallan
influidos por estas aptitudes intelectuales. Asi, encontraremos a personas "impulsivavs“,‘ th
suclen dcjarse llevar por sus sentimientos y/o emociones; y a personas “ihtélccﬁi{as"f que
acttan en base a influencias de la inteligencia. ) ; e

Se picnsa que con la edad, al aumentar el tiempo de reaccion dc la busc
ncurocndocrinolégica y de la personalidad de los individuos, se da un decremento en ' la
intensidad de las emociones (dado que como deciamos antes, éstas conllevan reacciones
fisiolégicas en ¢l cuerpo). Asi mismo, las personas mayores se encuentran ,sbmciidns a
mayor numero de experiencias negativas, por lo que poseen mas factores objctivos para
tener sentimientos negativos.

Aun asi, existen investigaciones que aseguran quc la emotividad del anciano se
mantienc cn la misma direccién y con semcjante intensidad; de manera que ¢l joven alegre
muy probablemente de vicjo lo seguira siendo, siempre y cuando los sucesos de la historia

personal no alteren la estructura basica de su personalidad.
4.4.7 Salud y enfermedad psicolagica

El concepto clave del envejecimiento. psicolégico normal es el de salud mental,
cquilibrio, en relacion con el medio ambiente. Es el resultado de una serie de factores y
adaptaciones satisfactorias, tanto a nivel individual como social. Los factores que afectan
directamente la salud mental pucden ser biolégicos, del medio ambiente, del estilo de vida
y de la organizacién sanitaria; pcro a través de diversos cstudios sc ha descubicrto que el
mas importante a fin de cuentas es el estilo de vida individual. Con esrilo de vida nos

referimos al lugar dondc la persona trabaja, las actividades que hace a partir de que se
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levanta, la gente con la que vive, cl tipo de alimentos que ébﬁsumc. los ¢jercicios que
realiza y ¢l cimulo de decisiones individuales que moldean la vida dc cada persona.

Un envejecimiento normal es aquel en el que no existen sintomas de enfermecdad
psiquica. A pesar de la gran cantidad de sucesos que éfcctz\n la vida dc una persona cuando
esta envgjeciendo, por lo general, ésta logra mantener: esc. equilibrio que le permite
mantener la salud mental. Es por ello que en realidad son muy pocos los ancianos que
padeccn enfermedades mentales.

Debido a la gran diversidad de enfoques psicoldgicos, muchos profesionales no
gustan de la categorizacion de normalidad o patologia y prefieren hablar de la intensidad de
una condicién a otra. Lo que parece mas conveniente a fin de cuentas cs evitar las ctiquetas
definitivas que clasifiquen a las personas como mentalmente sana o enferma, en virtud de
diagnésticos inflexibles que pucden tener consecuencias fatales en' el “cquilibrio - de la
persona y en sus posibilidades de realizacion social.

Tal como los trastornos fisicos s¢ clasifican de cierta forma, también los problemas
de salud mental pucden hacerlo. Aqui prestaremos atencion a los desérdenes cognitivos
orgdnicos, y las enfermedades funcionales que afectan a la vejez. : ‘

Los desordenes cognitivos organicos surgen a partir de camblos cn lu bloqulmlca.
de deficiencias en los tcjidos y los érganos o en el funcxonamlcn\o de los mismos
(Moragas, 1991). Entre los desSrdenes cognitivos mas com\_.mcsr encontramos los

siguientes:

1. Demencia senil. Afecta al cerebro, conduciendo al olvido,éxtx;cmq, a‘la confusion y en
un nimero relativamente pequeiio pero dramatico, a un estﬁdq~ﬁﬁualmcnlc vegetativo.
AGn no sc llega a un completo acuerdo sobre el término bquc mcjor describa a esta
enfermedad, de hecho demencia®® no es un término usado muy ampliamente, pero si ¢l
de sindrome cerebral orgdnico. sindrome cerebral crénico y disfuncion cerebral

(Kalish, 1996).

' De acuerdo con Kalish (1996), 1a definicidn de demencia se realiza cn lcrmmow conduclunlcn aunque las

causas scan g icologi o biologi Asi, a unay mayorseled do su
osu ia sc han deteriorado hasta el punto dc que csa pérdida serin interfiere con su
aclunc:on ocupncwnal ¥ social. Los si dclad luyen una ia deteriorada, capacidad de

una reducid idad para cmilir juicios. un mcnor control de los
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2. Alzheiner. Se trata dc un tipo de demencia presenil. Los sintomas mas notables son
problemas en las habilidades verbales, visuales y en la memoria rediente, ademas de
reduccion de la atencion y una pérdida de la orientacién en el ticmpo y ch el espacio. El

dcterioro intelectual s va deteriorando poco a poco hasta llegar a l‘a inéﬁpﬁci‘dﬁd total y

la mucrte. Como las personas que padccen csta «..nfcrmcdud son’ conscxcntcs -de 'su

confusiéon y falta dec memoria, suclen deprimirse y sufrir de an cdnd (Kahsh 1996 .y~
Blanck, 1999). e =
3. Demencias cerebro vasculares. La causa de cstas dcmencms cs lu lsquc, 2 dcl tcjldo

cerebral por oclusiones de los vasos sanguincos. Suclen ser dlfculcs dc d:fcrcncmr dela
enfermedad de Alzheiner porque sus sintomas  son muy parccndoe' deterioro
generalizado de las funciones mentales, conducta agitada, ‘'depresién: o ‘delirios. De
hecho el diagnéstico sélo suele clarificarse con la autopsia (Moragas, 19915 Kalish,
1996 y Blanck, 1999). '

4. Demencia de tipo Parkinson. En clla también se producen deterioros de las capacidades

cognitivas, la memoria y ¢l aprendizaje; aunque se mantiene la memoria reciente y la de

largo plazo, la competencia lingiiistica y la habilidad intelectual en gencral.' Aparcce un
temblor durante el descanso, rigidez, cambios en la postura, dificultad de iniciar los

movimientos y lentitud (Blanck, 1999).

Las enfermedades finci les no tienen una base somaitica u organica. Estas sc

desuarrollan por el estrés ambiental y las reacciones a las muchas pérdidas que ocurren en
los altimos afios. Por su gravedad y manifestaciones sc dividen en dos categorias: neurosis
Y psicosis.

La newurosis es una enfermedad caracteristica de nuestra vida modermna y es
considerada una reaccion frente a la angustia. Poscce varias manifestaciones: histeria, fobias,
ansiedad, hipocondria y depresion. En la Aisteria se presenta una excitabilidad emocional

impctuosa asociada en ocasiones con ¢l desarrollo de incapacidades fisicas evidentes

bs yun bio en la per lidad. no sicmpre se encuentran 10dos estos sintomas en las
personas que sufren demencia.
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{entumecimiento, cegucra, ctcétera). sin causa fisica conbcida; micntras . que las- fobias
implican un temor irracional intenso a algin objeto o situacién (Coc;n, 2001). -

La ansiedad, se manificsta por el temor y la nnticipncién ansiosa de i.\n mal, incluso
cuando es dificil determinar a qué se le tiene miedo. Llcga acompnnada de scnsacwncs
corporales como tensién muscular, palpitaciones o: sudor excesivo.’ Esle tipo de’ reuccnoncs
proceden por lo general de un sentimicnto de |mpotcnc1a ante:la- vxda (Mlshnra y:Riedel,
1986). : Fa : !

La hipocondria, se¢ manificsta mediante una preoéupaciéh'inn‘guétiosa por. ciertas
partes del cuerpo que la persona cree lesionadas o enfermas. Se plenﬁu que muy seguido los
hlpocondnacos encucntran cn cstos sintomas un pretexto. paraevadir. sus obligaciones
SOClalcs (op. cit.).

Y. por altimo encontramos la depresion, la cuél se considera cl dcsordcn funcional
mads comin en la vejez. Sus sintomas incluyen reduceién en-la autoestima, un punto de
vista negativo con respecto al futuro, una gran tristeza y disminucidn de actividades con las
demads personas. Asi mismo se presentan sintomas fisicos cono falta de apetito, pérdida de
peso, fatiga y cstrefiimicnto. Estos son los sintomas mas comunes, .sin _embargo. hay
ocasiones ecn las que se¢ puede presentar agitacion, 1lanto, tensién y nnsicdaa (Kalish, 1996).

Por su parte las psicosis suponcen la pérdida de contacto.con - la’realidad:y se
manifiestan por alucinaciones, conducta extrafia y débil control “de 'imbulsos’. Los
principales tipos de psicosis son la esquizofrenia o division de la pcrsonalidad, la psicosis
afectiva, la paranoia o fijacion de ideas y la depresion psicética. o

La esquizofirenia es una perturbacién emotiva grave, que se 'caracteriza por la
presencia de emociones inapropiadas o la ausencia de emociones, el retraimiento y la
despersonalizacion. En clla son comunes el delirio y la alucinacién, haciendo necesaria la
hospitalizacion cuando estas perturbaciones se vuclven ya muy graves. Normalmente los
esquizofrénicos ancianos son, enfermos afectados desde muchos afios atras y que han
envgjecido en esc estado (Mishara y Riedel, 1986).

La psicosis afectiva de acuerdo con Coon (2001) es un término general que sc aplica
a cualquicr trastorno mayor del estado de animo que mcluye sintomas psicéticos. Un

trastorno afectivo entre los vicjos es la conducta maniaca, que se manifiesta con una
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cuforia excesiva, un optimismos extremo, sentimicentos ' de pobrézn.itinu diccién ripida e
hiperactividad (Kalish, 1996). : e : ;

La paranoia “*es un sentimicnto de desconfianza hacia personas o fuerzas exteriores

percibidas como capaces de perjudicar™ (M‘ish'ar iy Rlcdcl, . I“98‘6). Norrhralmycm'c las
reacciones parancides aumentan durante la vcjcz;'y,esﬁ 'p‘u'c‘dyé deberse a la'disminucién de
los sentidos, como la sordera y las pertu’rbaciiones de‘la hcrcépcién que tan " frecuentes
resultan cn los ancianos. Es muy probhble ‘que: las personas ‘que . no - escuchan bien,
malinterpreten algunas declaraciones de los demias y Ilegucn a creer que los demas ticnen
intencioncs hostiles o agresivas contra ellos. Es por ello que el tratamiento dc las reacciones
paranoides necesita por lo general una disminucién de la angustia; para lo que a veces sera
necesario el uso de ciertos medicamentos o una intervencion en ¢l entorno para que le sca
menos amcnazador.

Y por ultimo, la depresién psicética, comparte los sintomas que mencionabamos cn
la definicién anterior de depresion. Sin embargo, sc le considera *psicética™, cuando a su
vez incluye alucinaciones y pérdida del contacto con la realidad.

Los estudios muestran que los ancianos mas susceptibles de desarrollar
enfermedades funcionales son los que cxperimentan mayores agresiones del medio o
aquellos que durante su vida tuvicron dificultades enfrentindose a cambios vitales durante
su juventud. En cste tipo de enfermedades, la probabilidad de enfermedad depende de 1a
condicién fisica pasada, de las experiencias y de la intensidad de los factores sociales que
atacan el equilibrio del anciano (Moragas, 1991).

A grandes rasgos podemos cncontrar cuatro formas de intervencion para tratar este
tipo de enfermedades funcionales: 1) la psicoterapia; 2) la modificaciéon del entorno: 3) uso
dc agentes terapéuticos como los antidepresivos triciclicos, los principales tranquilizantes y

cl litio; y 4) la sismotcrapia ( a basce de descargas eléctricas) (Mishara y Riedel, 1986).

Un aspecto mas que resulta importante tomar en cuenta. no considerado como
cnfermedad, pero si como la conscecuencia de la falta de atencidon a muchas de ellas es el
suicidio o el intento de suicidio en las personas mayores. Cuando se ha perdido gran parte
de la vista o de la audicidn, se sufren enfermedades cronicas como la diabetes, se ha dejado

de trabajar sin encontrar una mejor actividad para ocupar tanto tiempo libre: cuando las
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relaciones con los demias son muy pobres, surgen scnlimig:ntos de ’tri>slcza, soledad,
melancolia y desanimo; cuando se padecen desdrdenes orginicos como el :Alzheiner, . el
autoconcepto, la autovaloracién y la identidad propia disminuyen. Cuando la déprcsién es
intensa, ¢l futuro parcce sin esperanzas y cuando la persona mayor se siente sin ayuda, cl
suicidio pude ser visto como una alternativa apropiada. i . ;
De acucrdo con autores como Mishara y Riedel (1986), Kalish, (1996) y Blanck
(1999), las tasas de¢ suicidio tienden aumentar con la: edad; dc hecho, los intentos
consumados en mucrte son mucho mayores que entre gente mas joven. Segin Kalish, los
io sc consideran a menudo como una solicitud de ayuda, generalmente

intentos dc sui
cuando el individuo cree que es la Gnica forma en que puede conseguirla. Asi mismo, el
suicidio pude ser como una accién significativa que tiene un impacto para los demas, tal
como un castigo por ser negligentes, o por no haberle tenido en cuenta. Definitivamente
hay quicnes intentan suicidarse porque realmente lo que quieren es morir. El autor
considera que las personas mayores que intentan o consuman el suicidio, tienen menos
probabilidad que otras personas mais jovenes de pedir ayuda, de influir o afectar a otras
personas que estan a su alrededor; razén por la cudl gran parte de estos intentos de suicidio

terminan con la muerte.
4.5 El anciano frente a ila mucrte

Hemos llegade a un punto muy importante en nuestro trabajo. El suicidio puede
verse como el escape de una realidad, de una forma de vida que resulta ya insoportable. Sin
cmbargo, la muerte no siempre sc considera una salvacién, por ¢l contrario, hay quienes la
piensan como algo terrible, incomprensible, deprimente y extremadamente doloroso.

El reconocimiento dec la propia muerte como incvitable, no aparcce de forma
repentina en la vejez, sino en la edad media de la vida, cuando la persona se empieza a dar
cuenta que su tiempo en estc mundo cstia limitado y que sus mctas y objetivos tienen un
lapso para llevarse a cabo. Dice Blanck: *‘asi como para el nifio la muerte es siempre la
muerte del otro, para ¢l adulto la muerte de otro sicmpre reficre a la propia™ (1999, p. 51).

El dilema de la vejez es que las scmanas, los meses y los afios pasan rapidamente

con sdlo la muerte al final, mientras que al mismo tiempo, los minutos y las horas se hacen
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largos cuando ya no sec pucden llenar con nada. Y es que para vivir bien, sobre todo en la
vejez, se necesita cierta llama pasional. Cuando alguien se cuida tanto eliminando todo lo
agradable, como la bebida, comida y/o scxualidad, tal vez efectivamente mejora su satud,
pero también se pierde ¢l entusiasmo por la vida.

En realidad, resulta muy dificil poncrse en los pies de un anciano' y entender ¢l
sentimiento que genera cl enfrentarse a sus ultimos dias de vida. Por ello Weisman (1972,
citado en Kalish, 1996), un psiquiatra renombrado, enumeré sicte cuestiones con las cuales
podamos acercarnos un poco a esc sentimiento de las personas mayores al intentar
responderlas. Las preguntas dicen asi:

1. Si tuviera que enfrentarme a la muerte en un futuro préximo, iqué es lo que mas me
impontaria?. ’

2. Si fuera muy viejo, jcudles serian . mis problemns mas cruciales? 'y (,cémo los
resolveria?. R :

3. Sila muerte fuera inevitable, gqué cxrcunsmncms la hanun accpmblc?.

4. Si fuera muy vicgjo, jcémo podria v1v1r ‘mas cfccuvnmcnlc 'y eon: mcnos dano a mis

principios idcales?. _ :
5. ¢{Qué puedc hacer una persona para prepamc a su’ propm mucrtc o la dc sus seres

queridos?. : :
6. ;Qué condiciones y cventos puede hacer que sienta que cstoy prcpamdo para, la mucrtc?
seudndo daria un paso para enfrentarme a la mucrte?
7. Cuando se es vicjo, cada uno debe confiar cn los demas. Cuando llegara el momento de
morir, ;qué¢ tipo de personas me gustaria tratar?.
Como podemos observar, resulta bastante complejo dar una respuesta satisfactoria a
cada una dec estas cuestiones. Enfrentarse a la muerte no es facil, menos cuando es la de un
ser querido, mucho menos cuando es la propia. Y si a eso le sumamos la falta de un apoyo

adecuado, los tltimos dias de vida pueden ser bastante dolorosos para la persona mayor.

4.5.1 R i icologi ante la muerte

Blanck y Cercjido (1997) encuentran una respuesta de vergiienza frente a la muerte

cn la actualidad. Parecicra como si al aceptarla se dicra uno por vencido y se fracasara ante
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¢l mandato social de ser feliz y tener éxito. La muerte, que cra;un hecho escncml de ln

cxistencia humana, se ha convertido en un acontecimicnto - absurdo Y una fulla sin -

justificacién, puesto que s¢ ha dejado de creer en la existencia un mas alla (quc le dann

sentido) y en la sobrevivencia del alma (que la anularia).

Esta pérdida de sentido de la mucrte, genera e iriicnsﬂ‘éa ciertas réacciéncs
psicolégicas que cada vez se vuclven menos mancjables, tal como cucsta (raba_]o asumir las
propias limitaciones y aceptar que la iinica manera en la que podcmos sobrevtvxr csa través
de nuestros hijos, o de nucstras ideas, obras y ensciianzas. -

De acuerdo con Thomns (1991), la muerte sc presenta ante Nosotros como un dato
contradictorio. LLa muerte cs cotidiana y sin embargo, siempre parece lejana, sobre todo en
la juventud; son los otros los que mueren, atin cuando la muerte lo amenace a uno a cada
momento. La muerte es natural, no obstante, sc presenta como una agresion, un accidente
arbitrario y brutal que nos toma desprevenidos. La muerte cs horrible porque separa para
siempre a los que sec aman, porque resulta cl chantaje favorito de todos los poderes y porque
degrada nuestros cuerpos de una forma innoble; sin embargo también es fascinante porque
renueva a los vivos e inspira casi todas nucstras reflexiones y obras de arte.

Ademas de estas sensaciones de contradiccion, Ia muerte suele provocar reacciones
psicolégicas como: miedo, angustia, ncgacién, ocultamiento y rechazo, mismas que

describiremos con mayor detalle a continuacidén.
4.5.1 DMlicdo y angustia ante la muerte

Autores como Elias (1989), Hinton (1976) y Sadaba (1991), concuerdan cn que lo
que da miedo de la muerte no cs tanto la muerte en si, puesto que en ¢l mejor de los casos
solo se cae cn sueiio y ¢l mundo desaparcece, para los muertos no hay miedo ni alegria; sin
embargo los dolores de los moribundos, la pérdida quec sufren los vivos al morir. una
persona a la que quicren, las representaciones mentales colectivas o individuales - que
rodcan al hecho de muerte y la idea anticipatoria de la muerte, en la que se revela la certeza
de perder o ver destruido lo que los propios mortales consideran que ticne sentido y llena de

vida, ¢s lo que en realidad resulta terrible y provoca mas miedo de la muerte.
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El problema del miedo a la muerte afecta a todos, sélo que en diferentes grados y dé
diversas formas. Gran parte de cstas diferencias se encuentran cn funcién del lugar 'y de 1a
época en que se ubiquen, tal como lo hemos planteado en los capi’tulos Ly 2 d'c estzi tesis.
Sin embargo hay otro factor que influye mucho en l1a forma de conccblr la mucne y ésta-cs
la edad. E . : X
Dc acuerdo con Hinton (1976), alredcdor de los cmco anoe <z. formuln dc manera un

tanto defectuosa una idea de la muertc en los nifios. Ellos ya pucden expcnmenmr lu idea
de ir a dormir sin que sc pueda despertar de nuevo, de monr en manos de gente malvada o
cn accidentes, de ahogarse y de temer a los fnntasmas d: los mucnos. Estos miedos pueden
surgir tras la muerte de alguna persona cercana o de:la asistencia a un funcral. Los nifios
entre cinco y nueve aiios imaginan la muerte como si se tratara de una persona, o como una
imagen pilida a veces horripilante.

Por lo general los nifios no rchuyen sin fundamento el pensamicnto de muerte y sc

cncuentran dispucstos a hablar de ella. Sin embargo, como resultado de las costumbres de -

las sociedades actuales, los padres se encuentran mas evasivos que antes a hablarles a sus
hijos de la mucrtc y del hecho de morir. En la actualidad hay nifios que crecen sin haber
visto nunca un cucrpo muecrto. El aumento de la prolongacién de la vida hace de la muerte
algo cada vez mads lcjano para los nifios y los jovenes (Elias, 1989).

Estas acciones suclen generar fuertes conflictos en los nifios. ya que tras una vida de
ocultamiento de la muerte, se encuentra que muchos de los nifios después de su primer
contacto con ella en algan funcral, especialmente al ver, tocar o incluso besar al cadaver
para despedirse, con frecuencia experimentan micdo a la oscuridad, con el tipico temor de
que el sueiio puede conducirles a la muerte (Hinton, 1976). Ademais, se ha encontrado
(Elias, 1989) que al haber dificultad en los nifios para poder distinguir bien entre desco y
acto consumado, entre fantasia y realidad; los sentimientos de odio y los deseos de muerte
que ecspontancamente surgen cn cllos ticnen cn su sentir un poder magico, donde ¢l desco
de matar, mata. Y luego, -al igual que los adultos- si llegase a fallecer alguien cercano, por
¢l que en algiin momento se sintié odio, rencor o coraje, el nifio sucle sentirse culpable y a
cuestionarse intensamente “;soy yo ¢l culpable de su muerte?”, *;mi odio ha provocado

e

que mucra?
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Cuando nada de csto sucede, y sec mantiene una vida *feliz® alejada de la muerte, los
joévenes y adultos ticnen menos motivos para pcnsnrfn'ell& toda reflexion: al respecto
carcce de importancia; por lo general la gente ‘admite que no quicre pensar en ella,
principalmente si se trata de la propia. De por si resulta raro hablar dcilu muerte de otro en
su misma presencia. Sucle suceder que si alguien habla de su propia muerte, los"quc le
rodecn inmediatamente seiialaran amablemente que ésta no tendra lugar por el iﬁohen!o y
que habran de esperar mucho a que suceda. Esta cvasion tal vez da una ;imndhilidud'

momentinea pero no definitiva en cuanto al doloroso suceso.

De acuerdo con Kalish (1996), las estadisticas y observaciones demuestran qﬁc‘ las

personas mayores picnsan mas en la muerte que las jévenes, sin embargo, hay -una
cvidencia considerable que manifiesta que ¢l miedo a la muerte es menor cn’ los ancianos
quec en los jovenes. Algunos consideran que esta “falta de miedo®™ es mas bien una evasion,
ocultamiento o negacion del mismo. La preocupacion encubierta por la muerte puede
aparecer de manera disfrazada, reflejada en otras cosas sin que se reconozca la fuente
original dcl temor. Ademas, la continua cvasién de los pensamientos de muerte pueden
provocar una perturbacion mayor cuando ésta se presente de mancra inevitable. Hay
personas que dec hecho no pucden dominar la angustia de la muerte y pasan el resto de sus
dias sufriendo y mucren llenos de temor (Mceyer, 1983 y Elias, 1989).

En general las personas mayores ticnen multiples razones para pensar en su mucrte.
Para empezar reconocen que tienen un futuro relativamente corto; en muchas ocasiones ni
su futuro ni su presente resulta tan atractivo como el de personas mds jévenes; la mayoria
de los vigjos son conscientes de que las expectativas de vida en general estan alrededor de
los setenta afios, sintiéndose mas amenazados conforme se¢ acercan o superan esa edad: y
por ultimo, los ancianos se han enfrentado con multiples pérdidas a lo largo de su vida,
sabiendo con certeza que se acerca la mas grande de todas (Kalish, 1996). Es algo asi como
vivir en un campo de batalla y ver morir a los amigos, sabiendo que muy pronto llegara su
turno.

Pero gpor qué ese micdo a la muerte?. Dice Elias: *cuando la gente carece de un
conocimicnto segure de la realidad, se sicnte también menos segura: se excitan mas
facilmente y caen con mas rapidez en ¢l panico; ilenan los huecos de su conocimicnto

realista con un conocimiento imaginario y tratan de aplacar sus temores ante los peligros




Capitulo 4. La vejez y la muerte : 149

incxplicables con mcdios fantasticos™ (1989 pag. 94). Esto tiene mucho que ver con lo que
mencionabamos anteriormente de la “idea anticipatoria™. de:la muerte: - las personas no

tiencn conocimicnto, no ticnen la certeza de lo que la muerte trae consigo, y pbr ello todos

esos espacios de su saber que quedan cn blanco, son llenados por,; toda unn scnc dc ideas’.

que la imaginacién de las personas es capaz de crear y que en gran panc de Ios casos suclen

ser tan destructivas, desagradables y dolorosas que lo tnico que provocan es que se
intensifique cl micdo y la angustia que ya sienten. )

En este punto cabe mencionar una distincién importante que hacen Mlshara y
Riedcl sobre estos dos ultimos aspectos: el miedo tiene un objeto especifico del que carcce
la angustia (Mishara y Ricdel, 1986). Como deciamos, la muerte y lo que trae consigo es
algo quec recalmente no conocemos del todo, por lo que nuestra reaccion ante clla se
aproxima mas a la angustia que al micdo. No obstante, todos los objetos que relacionamos
con la muecrte tales como féretros, pantcones, caddveres, funcrales, vclorios, ctcétera,
realmente generan una reaceion de micdo en nosotros.

En un cstudio realizado por Diggory y Rothman cn 1969 (citado en Mishara y
Riedel, 1986), sc investigd los miedos que acompafian al proceso mortal, para lo que
pidieron a difercntes personas que marcaran cuiles cran los aspectos que les desagradaban

mas de la siguiente lista:

1. No podré sentir ya nada.

2. No estoy seguro de lo que me sucedera si hay otra v1da dcspucs de la muerte.
3. Tengo miedo de lo que pase a mi cuerpo dcspues de la.muerte.

4. Ya no podré cuidar de los mios. o ',

5. Mi muerte podria causar dolor a mis familiax;és y amigos.

6. Es cl final de todos mis proyectos.

7. Mi muerte podria ser dolorosa.

La causa del mayor disgusto fuc ¢l pensamicnto de provocar dolor a.los demas. La
idea de ya no poder sentir nada obtuvo una puntuacion medm. La respuesta’ a *“no podrc
cuidar de los mios™ fue inversamente proporcional a la cdad de los interrogados. Los

ancianos se sienten mecenos afectados por las consecuencias de su muerte, incluyendo la
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obligacion de cuidar a quicnes estén a su cargo, porque muchos de los punenles préx:mos

han muerto y porquc cllos mismos s¢ encuentran, en la mayona delos’ caso#. a: cargo ‘de
1986). encontro

ellos. En otro estudio mas adeclante, Brantner (citado en Mlsham y Rlcdel
el n-uedo a 'monr solo. cl

que ¢l miedo a morir se resume en tres temores fundamentalcs
micdo a morir en la oscuridad y el miedo a sufrir. :

Hinton (1976) afirma que toda ansiedad sucle usocmrsc a Ia mucne y/a'la agoma

porque cuando una persona es victima del temor sc: da cucnta de quc su [ razon late

raipidamente o que su respiracién se hace mas dlf'cn sensamoncs quc con frccucncm
producen panico por creer que se cncuentra proxnmo a monr. Se ha: lle(,ado a dcmr que
“todo temor es cn ultimo término un temor de la muerte; se trata dc una sxmphﬁcaclén
excesiva del problema, sc teme a la muerte por lo que tiene dc separacion, solcdnc], castigo,
destruccion, confusién; y a la inversa: cualquier situacién que amenaza con la bsépaﬁ'iqién.
soledad o cosas por el estilo pucde hacer surgir por asociacién el micdo a la muerte™ (pag.
40). : :
Cuando una persona s ya muy veja o se determina que se encuentra muy préxima a
morir, sucle cambiar su comportamiento, su forma de pensar-y reaccionar.con los demas.
En algunas ocasioncs podra estar totalmente al pendiente de todo lo que sucede a su
alrededor, de sus necesidades y de los demads; y con algunas otras,- podra’ parecer ‘que .sc
cncuentra ausente, absorta en sus ideas, sus sentimientos, sus recucrdos y su - propia
realidad; tal vez porguc esta le parczca mas significativa que la exterior y comiin para el
mundo. T
Desgraciadamente, cste cambio en ¢l comportamicnto de algunos individuos.trac

consigo actitudes y respucstas bastante crréneas por parte del personal que.los atiende ¢’

inclusive sus propios familiares. Resulta mas sencillo etiquetar a estas. personas con ‘el fin
de que se les recete medicamentos especiales para *“‘tranquilizarles”, cuando seria. mucho
mas conveniente escucharlos y prestar un poco mias de atencién a sus expectativas
particulares. Ayudar a la persona a compartir sus precocupaciones puede proporcionarle un
atil desahogo.

En general podria decirse que cada quien afronta su muerte y la mucerte de los demas

dc acuerdo a como han vivido; su historia y caracteristicas personales; el contexto en el que
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se encuentre; su salud y enfermedad. actual y la naturaleza de su enfermedad en caso de

padecerla (Mishara y Rvicdél.'l”986).

4.5.3 Ncgaciéh y réclmzo de la mucrte

Dice Thomas: *(la muerte) es la nada que despicrta todas las angustias, la que
moviliza todas las energias para rechazarla, obnubilarla, suprimirla o vencerla™ (1991 pag.
22); y estas energias, cstos intentos por evitarla son ya muy antiguos. No obstante la forma
en que se han llevado a cabo cstos intentos ha ido cambiando con el paso del tiempo.

Como lo veiamos en cl primer capitulo, hasta el siglo XIX, el hombre al saber que
iba a morir se preparaba para cllo, se despedia de sus seres queridos y presidia, incluso por
anticipado, la ccremonia de su muerte. Sin embargo, al empezar a desaparccer la mucrte de
la via publica, ¢l dueclo se rechazé y aparecié una prohibicién en torno a la muecrte,
desinteresindosc tanto del moribundo como del muerto y la familia en lo que ya
llamabamos rauerte prohibida. Blanck y Cercjido sugieren que esta conducta se debe al
desco de negar la existencia de la enfermedad y la muerte, a la incapacidad de tolerar la
muerte del otro al verse inminente la posibilidad de l1a propia muerte (1997).

Esta negacion o rechazo de 1a muerte en la actualidad implica también: morir en cl
hospital, donde la conducta del moribundo, ¢l trato al enfermo por parte de la familia, cl
médico y el personal asistente asi como el acto en si de morir, deben realizarse sin llamar la
atencion, y sobre todo, sin emociones inquictantes o alarmantes que interfieran con cl
quchacer diario de la institucion. Y ya hemos mencionado cémo sc oculta la muerte a los
nifios, la manera en que se evita en la medida de lo posible el pensar y hasta hablar de clla.

De acuerdo con Meyer (1983) y Elias (1989), estos cambios de actitud se han hecho
necesarios porque las antiguas ideas esperanzadoras que habia sobre la muerte, donde habia
posibilidades de un “mas alld™ sc han visto opacadas por la concepeidn racionalista de
“muerte total”. La negacion y el rechazo de la muerte procede de no poder dominar cse
pcnsamiento, de no poder resignarse a clla, asi como no e¢s posible resignarsc a la
enfermedad y el envejecimiento, en donde el propic cuerpo y las propias capacidades tanto

fisicas como intelectuales se van irreversiblemente deteriorando. De una u otra forma, la
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gente se resiste por todos los medios a la idea de su propia vejez y de su propia muerte. Por
cllo rechaza y se aleja de todo aguello que le lleven a pensar en esto; incluyendo los
aspectos que le dan miedo que ya habiamos mencionado (pantcones, féretros, etcétera), a la’
zente muy enferma y a los propios ancianos por encontrarse mas cerca del punto final.

4.5.4 Etapas dcl proceso de aceptaciéon de 1a muerte :

Cuando una persona sabe con certeza que el tiempo que Ie qucdn dc v:dn es

rcalmente muy poco (a lo mucho scis meses), es normal que pase por loda una senc dc
carnblos en su- forma dec ser, de pensar y ¢n su estado de dnimo, en sus senumlcmos., sus

cmocloncs y nctm.ldes ante lo que le queda de vida.

Una gran parte de los ancianos llegan a csta ctapa y por lo gcncml succdc porquc

pudcccn de alguna enfermedad mortal. Cuando llegan al punto en quc la mcd ci

estd preparada para atenderlos y cspecificamente curarlos, se lcs L nommn cnﬁzlmovv
terminales. Estos enfermos apenas cxisten desde hace unas dccadus pucsto quc morian
antes de llegar a la condicion “terminal™ (Moragas, 1991). : g

En 1969, la psiquiatra suiza Kiibler-Ross, realizé _un.impdnunté estudio-en ¢l que
investigd precisamente los cambios que sc dan en la persona n'p'anir de qué recibe la noticia
de que muy pronto va a morir. Asi, desarrollé un ‘modelo dcl dificil proceso de aceptacion
de la muerte ¥y lo dividié en cinco ctapas: 1) ncgnclon y alslamlcnto, 2) ira,"3) pacto,
4)depresion y 5) aceptacion.

En la primera de las etapas, la negacidn sirve como amortiguador después de una
noticia inesperada e impresionante, le permite al individuo recobrarse y con el tiempo
movilizar otras defensas menos radicales. En este momento la persona no puede mids que
pensar: **jno, yo no, no puede ser verdad!™ (Kiibler-Ross, 1969, p. 59).

Cuando ya no ¢s posible mantenerse en la ctapa de negacidn, estos sentimicntos son
sustituidos por otros mas agresivos: ira, rabia, coraje, recelo, odio, cnvidia y rcscminiie‘mo.
Todos ellos contra la gente que esta alrededor del individuo, contra el mundo., contm'Dios.
la Institucion y €l mismo; repitiéndose en su cabeza a cada instante la pregunta: “z,por quc
yo?” (op. cit. p. 73).

Por lo general la siguiente ctapa, la del pacro, dura menos tiempo que las dcmas. En
clla, lo que se busca cs una especie de reconciliacion, una forma de hacer un “trato™ que le

permita al individuo vivir mas tiempo a cambio de actitudes y acciones buenas. Algunos le
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piden a Dios una oportunidad mas arrepintiéndosc‘dcsus‘ c'rroresr y otros' cspcrun'que

siguiendo los tratamicntos c.speclficados por cl médu:o, pucdun v1v1r un’ poco mas. Lo mas:

comun escuchar entre personas que viven esta ctapa s una frase que ) uya algo asi como

ti... entonces yo...” (op. cit. p. 11 l)

tiempo; vienec un periodo dc reSIgnacxén tns(e que aun no llcgn a’se una complcta

aceptacion.

Si el paciente vive lo sufcu:mc ¥ s¢ lc ha qudndo a >obrc|levur dc tnancra
convenicnte las ctapas antes-descritas, llegarda un momento cn-el’ qu}:yno se dcpnm:m ni
cnojard mas por su  inevitable porvenir. Scguramente hnBré ~podido ~exﬁrcsar sus
sentimicntos anteriores, su cnvidia de los que gozan de buena salud; su rabia contra los que
no tienen que enfrentar su fin tan pronto. Habra llorado la pérdida de otras personas, cosas
y lugares importantes para €. E inclusive notara la nccesidad de dormir. mas Y por mayores
lapsos de tiecmpo. Se tratard de algo asi como *un descanso al final de un largo viaje* (op.
cit. p. 148). Cuando la persona accpta por fin su muerte inminente, sin placer, sin
resignacion, pero con calma, se dice que ha llegado a 1a Gltima etapa de este duro proceso.

El trabajo de Kiibler-Ross ha sido muy criticado por subjetivo, inaplicable a toda la
poblacién terminal, falto de rigor cientifico, etcétera. Se considera que aunque es posible
que los moribundos pascen por todas las etapas que esta investigadora ha descrito, cllo no
implica que las pasen exactamente en ese orden.

Sin embargo, su trabajo tuvo y mantiene un importante impacto en los especialistas
interesados en cl tema, ha despertado la conciencia de muchos profesionales de la asistencia
social y sanitaria y ha permitido comprender y atender mejor a las personas que pasan por
tan dificil situacion (Moragas, 1991; Mishara y Ricdel, 1986 y Kalish, 1996).

4,.5.5 DMuerte digna

A pesar de las actitudes negativas frente a la muerte y el movimiento de negacién de

la muerte que prefiere ignorarla a enfrentarse con ella; siempre ha existido en la opinién
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publica una valoracién de lo que sc considera: una: muerte aprbpiada. ‘digna, scgiin la

naturaleza humana. . s EEREREE

Por mucho tiempo el pucblo creyente deseaba y rezaba por.conseguir: una “buena
muerte™, la cudal implicaba: falta de sufrimiento, fupidé?'céh;licmﬁo‘, fm_x"nvpl"cp'amrsc y
despedirse de los suyos, auxilios y apoyo espiritual. Actualm"c‘h‘lé, 1o que se coﬁsidérﬁ una
“bucna muerte™, es la llamada muerte natural de la que ya hnb‘lébam‘os enel terécf éhbitulo
de esta tesis, y cuya caracteristica principal es que la vida se exiinga sin ngrcsiéﬁ especial o
dolor para ¢l sujeto. Los ccologistas contemporanceos la consideran, como aquélla que tiene
lugar en ¢l hogar, sin ningin medio extraordinario de prolongacién de vida como los que:
usualmente s¢ emplean en los hospitales (Moragas, 1991).

Si se prepara adecuadamente la bucna muerte, tiecne mayor probabilidad de suceder
bien. Los vivos suelen planificar de distintas formas la mucrte, al menos para: prevenir

consccuencias negativas; revisando sus scguros de vida, su lugar de enterramiento,:

testamentos vitales, ctcétera. Todos estos aspectos aseguran la transicion de laivida a la
muecrte en una forma mas racional que en su ausencia. ) i

Sin embargo, cuando hablamos de una muerte digna o bucna, se plantea la exigencia
a todo el proceso de morir, tomando en cuenta la atencién a la persona antes dé mcﬁ:rir,»nl
cadiver y las personas mads cercanas a ella.

Avery D. Weisman, psiquiatra destacado, ha ofrecido cl. concepto de muerte
*apropiada” para cvitar términos como “bueno” y “malo™; y con este concepto se refierc a
la clase de mueric que una persona clegiria, de presentarsele la oportunidad. En ella se le
permite abandonar este mundo en una forma compatible con sus propios valores y estilo.
Para todo esto es necesario tener bien claro que en todo momento sc esta tratando con una
persona, no con una enfermedad, que es uno de los errores mas graves de esta sociedad
actual. La persona gravemente enferma merece vivir y morir como cila misma lo decida
(Kastenbaum, 1980). '

4.5.6 Ritos cn torno a la muerte

Los ritos “son todas las conductas corporales mas o menos estereotipadas, a veces

codificadas ¢ institucionalizadas que se basan nccesariamente en un conjunto completo de
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simbolos y creencias” (Thomas, 1991, pag. 115). Los ritos tuncrarios responden:a
profundas necesidades, sentimicntos, cmociones y pensamicntos del ‘ser humaho. Sus

principales objetivos son: guiar al difunto en su destino poss mortemy ,tranquilizar.

consolar, rcvitalizar, aliviar el sentimicnto de culpa y en general supcyrarAIa aﬁgi.{stia', de
muerte de los que sobreviven. g 8 .

Segin Thomas (1991), las actividades y actitudes de homenaje. hacia, el “mucrto
sirven para encubrir los sentimientos de temor a la muerte y la preocupacién por’ f,vfotégcrsc
de ella. En sociedades occidentales, se acostumbra unirse al muerto en silencio y detener
ios relojes, lo que en realidad deviene del sentimicnto de culpabilidad por haberlo
sobrevivido o tal vez por haber deseado su muerte en algiin momento. El hacer sonar las
campanas permite convocar al vecindario para que se solidarice con los dolidos; asi como
el banquete funerario retine a parientes y a amigos en un acto de comun apoyo.

Por su parte, lavar ¢l cadaver no sélo permite satisfacer las exigencias de higiene y
decoro, también equivale para la imaginacién el eliminar la suciedad de la muerte. En casi
todas las culturas esta practica es una seiial maternal; por lo general se lleva a cabo por
manos femeninas. Se picnsa que ¢l aseo elimina el riesgo de contagio de la muerte. Ademis
éste resulta ser el altimo momento, 1a ultima relacién directa con el muerto, misma que es
de gran utilidad para cl sobreviviente al atenuar provisionalmente ¢l sufrimiento de la
pérdida y tranquilizar el miedo ante su propia muerte. De la misma manecra, tanto el gasto
que se lleva a cabo para subsanar los servicios funerarios, asi como la atencién quc se
muestra ante ¢l muerto, suclen ser necesarios para sentir que se¢ le cumple y quedar en paz
con él (op. cit.).

Dos ritos importantes que sc llevan a cabo por parte de los sobrevivientes en el
momento cn que la persona fallece son el luto y ¢l duelo. El futo por su parte sirve para
codificar la tristeza y su expresion, se le programa, regula y sc le fija un término. En
occidente consta de dos ctapas: la primera de ellas, del luro riguroso tienc lugar
inmediatamente después de la muerte, en ella, ¢l que lleva a cabo el luto se da a conocer
como tal por medio de signos distintivos rclacionados principalmente con la vestimenta,
ademads se aisla y sigue fucrtes prohibiciones durante el agudo sentimicento de pérdida. En la
etapa del medio luro disminuye la afliccion de los familiares, las prohibiciones se atentan y

las caracteristicas de la vestimenta se vuelven mas discretas (op.cit.).
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El duelo se basa cn el afecto 'y se refiere a toda vivencia penosa y dolorosa causada
por todo lo que ofende a nuestro impulso vital como la pérdida de uno mismo al envegjecer
o la pérdida del ser amado. La vivencia del duclo varia en funcion de la relacién que se
tenia con el que acaba de fenecer. El duclo evoluciona con el tiempo. Como duelo
anticipado inicia durante la agonia y tras el fallccimicnto pasa por tres ctapas principalcs.

La primera consiste en ¢l impacto quec genera el anuncio del acontecimiento; se trata
de un estado de choque psicolégico y fisico, donde se rechaza firmemente la evidencia del
suceso, gencrandose una fuerte cdlera dirigida inicialmente contra cl desaparecido -y
posteriormente contra los familiares y todos los que ayudan al doliente a soportar su pena.

La segunda ctapa engloba toda la vivencia dolorosa: 1a depresién, ¢l insomnio, la
anorexia, la pérdida del interés por ¢l mundo externo, la incapacidad de:amar y la
inhibicién psicolégica. El mundo sucle perder sentido y parecer completamente vacio.

La Gltima ctapa pone fin al duclo y determina el retorno a la vida normal. Se trata de
un proceso de readaptacion en el que desaparece ¢l estado depresivo y sc acepta la ausencia
del difunto, convirtiéndose en parte de los recuerdos del doliente, quien ya no tiene nada
que le impida vivir (op.cit.)

Junto con el pasar de los afios y ¢l acelerado desarrollo en todos los ambitos de la
vida diaria, los ritos funerarios van sufriendo diversos cambios, sobre todo en las
socicdades occidentales. En primera instancia sc encuentra una tecnificacion y
profesionalizacion de los servicios funcrarios. Ahora, con los avances de la tecnologia, la

37 es la quc sc encarga —en vez de las manos femeninas- de preparar

tanatopraxia
debidamente al cuerpo inerte para presentarlo ante los familiares durante las ceremonias
funcrarias. Por razones pricticas como el ashorro de espacio y menores costos ademas de
razones afcctivas como ¢l insoportable pensamicnto de que un ser querido sc esta
pudriendo en el pantedn, es que en Occidente han aumentado las cremaciones, a pesar de
ciertas resistencias religiosas (necesidad de presentar ante Dios un cuerpo integro),
afectivas (scntimiento de culpa por la destruccion del cuerpo), econdomicas (disminucion de

las ganancias de las marmolerias) y legales (desconfianza de judiciales ante la desaparicién

de pruebas). Dentro de los rituales funcrarios se¢ da una dismi ion o red ion cn

*? La tanatopraxia se encuentra a cargo de personal debidamente formado que sabe aspirar liquidos e
inyectarlos; restaurar ~1llegado ¢l caso- el cadaver danado y también por medio de cremas, masajes y
artificios, darle ¢l aspecto de que ducrme.
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diversos aspectos que responden al principio gcncml de negar y rcchn?ar la‘mucnc. Entre
cllos se encuentra la reduccién del” cadavcr cn un punndo de ccmzas. la” sencllla mscnpcmn

en letra pequeiia del epitafio, consnslentc a veces sélo en dos fech:n un’ nombrc o una sola

palabra: “padre™ “madre”’. ; B ;
Esta “dccndcnciu“ en los ntos funeranos puede rcsultar perjudlcml para’; los:

dolicntes y la soclcdad cn general, pucsto que el'rito en si cumple una’ ﬁmcuSn crapéuucn‘

necesaria para mantener cl cquxhbno mental de los sobrevivientes.

Como pudimos observar a lo’ largo de cste capitulo, ¢l anciano a traviesa por toda
una seric de cambios a nivel bioldgico, psicolégico y social que lo van llevando poco a
poco al momento mads critico de su vida: enfrentar su propia muerte. Es por ello que en la
medida en que sc tomen precauciones y atenciones pertinentes en cada uno de los niveles,
habran mayores posibilidades de que ¢l anciano no sélo se prepare para la muerte, sino que
también viva de mejor mancra el tiempo que le quede de vida.

El hombre cs un ser bio-psico-social, lo que significa que en cada accién, en cada
pensamicnto, en cada actitud y cn cada sentimiento del individuo a lo largo de toda su’
existencia, se ven reflcjados estos tres niveles. A la hora de hacer algo como *‘comer un
pastel de fresa™, se estin generando reacciones en nuestro cuerpo a nivel biolégico cuando
nuestras papilas gustativas perciben el sabor de las fresas, nuestro cerebro csta mandando
sciiales a nucstros miusculos para que nuestra mano tome ¢l cubierto, corte un pedazo de
pastel, lo lleve a la boca, mastiquemos y traguemos; al miso tiempo reaccionamos a nivel
social en cuanto a que usamos un cubierto y no la mano para tomar ¢l pastel porque alguna
vez nos cnseiiaron que comer con las manos es de mala educacién; y por ultimo
reaccionamos a nivel psicolégico desde el momento en que elegimos comer ese pastel. (ya
sca porque nos guste, porque nos lo ofrecicron y no supimos decir que no, porque después
de un dia de complicaciones cl pastel nos alegra, eteétera) y no otro, o simplemente no
comer. Cuando pensamos algo sucede lo mismo, ecncontramos recacciones biologicas de
nuestro organismo y nos vemos influenciados por un sistema de valores y principios que la
socicdad nos ha ensefiado. Si nos sentimos enfermos fisicamente, nuestro cstado de animo
recae, nos sentimos tristes, solos, deprimidos y tendemos alejarmos de los demas a pesar de

que en muchas ocasiones descariamos que ellos se acercaran y nos cuidaran. Si tenemos
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algin problema con alguna persona o con alguna institucion, solemos sentirmos tristes o
muy cnojados y eso a veces nos provoca problemas dc salud fisica. Si nos sentimos
deprimidos, tendemos a bajar o subir mucho de peso, lo cual afecta nuestra salud, y también
nos comportamos de manera quc no s6lo nos afectamos a nosotros, sino a la gente que nos
rodca y los ambitos en los que nos desarrollamos.

Con cl anciano frente a la muerte sucede lo mismo. Si no la acepta tal cual es, si le
asusta, si le preocupa, si le duele o entristece, es muy. probable que tenga problemas en
otros ambitos de su vida. O al revés, tal vez teniendo problemas en otros ambitos (éomo de
salud, sufriendo una enfermedad crénica; o social, como una jubilqcién forzosa), phcde

verse afectado en su forma de enfrentar la muerte:

Es por cllo que considero de ‘suma lmponancm ‘conocer- las’ principalcs

caracteristicas de los tres niveles aunque vayamos a interveni 'dxrcctamentc sélo cn uno.

Dado cl objctivo de esta tesis, en la propucstu de; mlcrvcncxén nos- cnfocnrcmos al nivel
psicolégico, lo cual no significa que el trabajo de cmno tcrmmc ahi; en
realidad s6lo constituyc una las partes de la atcnc:én multldlsc1phnana que debe recibir

para afrontar de la forma mas positiva su altima ctupa dc vida.




CAPITULO S
TERAPIA RACIONAL-EMOTIVA (TRE)

A lo largo de esta tesis hay tres aspectos muy importantes a destacar:

La primera de cllas e¢s quc todas las reacciones psicologicas negativas que tenemos
con respecto a la muerte las hemos heredado de nucstros antepasados; y las tenemos tan
arraigadas que las vamos transmitiendo de gencracion en generacion, de tal manera que en
vez de ir disminuyendo, parecen afectarnos cada vez mas (Capitulos 1,2 y 3).

La segunda de cllas es que ¢l anciano constituye una parte de la poblacién que sc
cncuentra mas vulnerable a dichas reacciones psicologicas negativas, dadas sus condiciones
bioldgicas, sociales y psicolégicas, por lo que requierc de una atencidn especial que
dificilmente se encuentra disponible en la actualidad (Capitulo 4).

Y por altimo, encontramos que independientemente de la época, el lugar y la edad
de las personas, lo que nos afecta mas de la muerte, lo que nos aterroriza, lo que creemos
quc no podemos soportar de ella, lo que nos hace deprimirmos ante el simple hecho de
imaginarla, no es la muerte en si... si no la concepcidn, las ideas, los pensamientos y las
creencias en general que tenemos sobre clla (Capitulo 1-4),

Es a partir de cstas tres premisas quc surge mi propucsta de intervencion, basada cn
la Terapia Racional-Emotiva, cuya principal tesis dice que los problemas emocionales no
son derivados de los hechos en si, si no de lo que pensamos con respecto a ellos. Lo que
implicaria lo que deciamos anteriormente: los problemas emocionales de los ancianos a la
hora de enfrentar la muerte no son causados por la muerte en si. si no por todo lo que
piensan con respecto a ella.

Antes de plasmar en su totalidad la propuesta de intervencion, describiremos' y

explicaremos la teoria y mctodologia de la Terapia Rncionnl-E‘motiW},
s5a Historia ¢ influcncias de la Terapia Racional-Emotiva®

Tras conseguir su Doctorado en Psicologia Clinica, Albert Ellis se dedico a estudiar

la que le parccia la mejor psicoterapia en csc cntonces: ¢l Psicoanalisis. A través de su
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practica profesional se fue dando cucnta de que *‘las relaciones perturbadas en realidad son
producto de personas perturbadas y si la gente quiere que se le ayude a vivir feliz con los
demas, lo primero que tienen que aprender es cdmo vivir en paz consigo mismos™ (Ellis y
Gricger, 1981, p. 14).

Poco a poco ¢l Psicoanilisis le fuc parecicndo insuficiente, bastante lento, y cn
muchos casos, con resultados poco favorables; es por ¢llo que a partir de 1950, se dedicéd a
desarrollar técnicas mas racionales y mas claramente eficaces con sus clientes.

Conforme fue abandonando las principales practicas psicoanaliticas, cncontré que
las perturbaciones emocionales de las personas ticnen su raiz en las miles de ideas que cllos
mismos sc inventan y creen cicgamente. Descubrié que todas csas ideas sc pueden agrupar
en pocas categorias gencrales y guce si las buscamos con dedicacién, podemos hacérselas
notar a las personas perturbadas para ensciiarles posteriormente como abandonarlas.

Asi fuec como en 1955 Albert Ellis fundé la Terapia Racional-Emotiva (TRE),
cuando cjercia de psicélogo clinico en Nueva York; y pronuncié su primera conferencia al
respecto en la reunion anual de la Asociacién Psicolégica Americana el 31 de Agosto de
1956 cn Chicago. A partir de entonces se le empezd a conocer como uno de los pioncros en
¢l campo de la psicoterapia cognitiva y de la cognitiva-conductual (Ellis y Grieger, 1981).

Pcro, 4como es que desarrollé la TRE?. Esta terapia se consolida basicamenie a
partir de dos tipos de influencias que Ellis tuvo, una filoséfica y otra psicolégica; mismas
describiremos a continuacién.

Una de las principales influencias filosdficas que Ellis recibié provino de los
filbsofos estoicos’, griegos y romanos, principalmente de Epiceto? y Marco Aurclio®. Ellos

pensaban que los problemas psicoldgicos tienen una causa filosdfica. Y es a partir del

id fundad

tEL ici; fue una 1a de filosofia enla i Grecia. Se desarrollo a partir de
los cinicos, cuyo fundador griego Anti fue discip de Sécrates. La base de la ética estaica es el
principio de que cl bien no esti en los objetos externos, sino en la condicién del alama en si misma, en la
sabiduria y dominio mediante los que 1a persona se libera de pasioncs y deseos que perturban la vida
corriente (Encarta, 2001).
* Pensador gricgo (55 d.C — 135 d-C.) cuya filosofia del estocisimo resaltd la libertad, la moral via
humanidad. Afirmaba que los h son scres limitados ¢ irracionales. pero que el universo, regido por
Dios a través de la razon pum, es perfecto. Mantuvo que los seres h han dc ser tol con los
errores de los demas a causa de su propia debilidad. (op. cit).

Emperador del Imperio Romano desde el afio 161 a) 180. Fue un estoico: creia que una conducta recta
proporciona tranquilidad ¥ que la moderacion y aceptacion mejoran 1a vida (op. cit.).
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principio de los estoicos de que las personas no sec alteran por las cosas en si, si no por su
visién de las cosas, que surge la TRE.

Otras influcncias viencen de los escritos de Immanuel Kant® sobre el poder (y
limitaciones) de la cognicién e idealizacion. El trabajo de Spinoza® y Schopenhauer®. Los
filésofos de la ciencia como Popper’, Reichnbach y Russcll le ayudaron a ver que todos los
humanos desarrollan hipétesis sobre la naturaleza del mundo. Estos filésofos subrayan la
importancia de comprobar la validez de dichas hipédtesis en vez de asumirlas como
carrectas necesariamentce.

La TRE también ha recibido influencia de la filosofia cristiana, principalmente en
cuanto a la idea de condenar cl pecado pero perdonar al pecador. Debido o esta creencia y a
su prejuicio contra cualquier forma dec valoraciéon humana, la TRE concuerda mucho con la
filosotia del humanismo® ético, que nicga el que los hombres scan dioses o demonios.

Ademas tiene sus raices en la filosofia existencial de Heidegger® v Tillich'®, en cuanto a

? Filésofo alemian (1724-1804), iderado por hos coma el dor mas influvente de la era modermna.
Exploré las posibilidades de que la rmzén pucda rcblr el mundo de la experiencia. En su Critica de la Razén
pura de 1781, Kant que las pers nop comprender 1a paturaleza de las cosas en ¢l Universo,

ero icn estar i ] nentan por si mismos (Encarta, 2001).

Baruch Spinoza (1632-1677), filasofo y 3 i bro de 1a 1a raci lista de filosofia,
buscaba cl conocimiento a través de la rmazon deductiva mas que por la induccion a partir de la experiencia
sensorial (op. cit.).
¢ Arthur Schonpenhauer (1 788-1860), filésofo aleman. famoso por su doctrina del pesimismo. Para él, la
tragedia de la vida surge de la naturaleza de la voluntad, qQuc incita al individuo sin cesar hacia la consecucién
de metas sucesivas, ninguna de las cuales pucde proporcionar satisfaccion permanente a la actividad infinita
de la fuerza de la vida o voluniad. Asi, 1a voluntad lleva a la persona al delor, remedio al sufrimiento y a la
muerte: a un ciclo sin fin de nacimicnto. muerte v renacimiento. ¥ fa actividad de 1a voluntad sélo puede ser
llevada a un fin a través de una actitud de renuncia, en la que la razon gobierme la voluntad hasta el punto que
cese de esforzarse (op. cit.).

7 Karl Raimund Popper ( 1902-19943), filésofo de Ia ciencia britinico, de origen austriaco, famoso por su teoria
del método cientifico ¥ por su critica del determinismo histénico. Propuse un método de comprobacion que
denomind /ul\alnlul{ul para determinar la vatidez cientif . ¥ subrayo el caracter hipotético-deductivo de la
ciencia. Las teori; i i i is a partir de las cuales se pueden deducir enunciados
comprobables mediante Ja of si las observaciones experimentales revelan como falsos csos
cnunciados. 1a hipotesis es refutada. St una hipotesis supera ¢l esfuerzo de demostrar su falsedad, puede ser
aceptada, a menos con cardcter provisional (op. cit.).

* El humanismo hace hincapié en la dignidad v ¢l valor de la persona. Uno de sus principios basicos es que las
personas son seres racionales que poseen en si mismas capacidad para hallar ta verdad y practicar el bicn (op.

cit. ).
® Martin Heidegger (1889-1976), filosofo aleman, consideraba que la humanidad ha entrado en crisis por tener

un enfoque limitado y tecnolégico del mundo ¢ ignorar la gran cuestion de la existencia. Las personas, si
desean vivir de un modo auténtico. deben ampliar sus perspectivas. Iin vez de dar por supuesta su existencia,
deberian verse a si mismos como parte de un Ser (término de Heidepper para aquello que subyace en toda
existencia) (op. cit.).
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que considera que los humanos cstan en el centro de su universo (pcro no del universo) y
tienen el poder (limitado) de elegir poniendo especial atencidn al campo de las emociones
(Drycden y Ellis, 1989). ' ' ‘

Posteriormente, en los afios 60 recibié influencia * tambu.n de In Scmanuca
General'', cuyos teéricos seifialaban ¢l poderoso cfecto del lenguaje sobrc el pcnsamlcnlo y
el hecho de que nucstros procesos emocionales dependen-mucho de la forma:en que
NOSOtros EStructuramos nuestros pensamientos por medio del lenguaje que’cmplénmos (op.
cit.). ' -

Asi mismo la TRE hace hincapié en la flexibilidad y antidogmatismo del método
cientifico’'y sostienc que el absolutismo rigido es la esencia de las alteraciones humanas. -

Por otro lado, cntre las principales influencias psicolégicas, encontramos cn primer
lugar a Horney'? con sus conceptos sobre *“la tirania de los dcberia”, que influyeron en cl -
énfasis de Ellis sobre la primacia del pensamiento evaluativo dogmatico y absolutista en el
desarrollo y mantenimicento de muchas de las alteraciones psicolégicas.

Posteriormente los trabajos de Adler'?, su interés en el uso de una ensefianza activo-
directiva, la importancia de lo social, la apariencia humanistica y holistica, ¢l emplco de un
tratamicnto psicolégico cognitivo-persuasivo, asi como cl interés por los significados,

valores, propositos y metas de las personas. fucron de gran utilidad para Ellis (op. cit).

19 paul Johannes Tillich (1886-1965), filésofo y te6l ge d id\ Creia que la teologia
protestante podria incorporar la postura critica y los concepmi cientificos del p i A sin
Poncr en peligro su fc cristiana (Encarta, 2001).

Sc intcresa por el si |Fcado ¥y por como influye en lo que la gente hace y dice. Sus principales
repr son el li de ongcn polnco Alfred Korzybski y ¢l también lingliista y
politico de 1a misma ionalidad S. I. Hayak a, aron cn alertar a la gente de los peligros
que conlleva el tratar las palabras sdlo en su condlclon de s <. Estos autores usan en sus ucnme las
dircetrices de la semdntica general para las g i P poco rig 5. las des rigidas, 1a
finalidad incorrecta y la impree
17 Karen Horney (1885-1952), p.“quiam. nacida en | burgo v en las universidades de Berlin,
donde fue prof del ] ituto de Psi. ilisis. I’osteriormente emigré a Estados Unidos, siendo dircclora
asociada del lnﬂuulo dc I’\u:nanalnh de CthnLO. profesora en Nueva York de 1934 1941 convintiéndose en
decana del Ins idense de (quc habia contribuido a fundar) en 1941 y, un afio
dc\pucs‘ profesorm dl.l Maedical College dc Nueva York (op. cit.).

¥ Alfred Adler (1870-1937), p:lgulu;,o y pslqumlra austriaco, nacido en Viena y ed do en su univi
En 1911 Adler abandond la psicc ortodoxa para fundar una escuela neofreudiana de
psicoandlisis. En su anilisis del desarrolio individual, Adler subrayoé el papel de | entimientos de
inferioridad, mas que ¢l papel de las pulsiones <cxualcs. como l.a molnnuon baelca ubyacente a la conducux

d d

humana. Para €1, los sentimientos de mfcnondad o dos con
comy rios dc fctens eran las de su i i Togi La fi ion del
i i seria d brir y raci 1 tales imi para terminar con la voluntad

cn
de pudcr compensatoria y neurdtica (y por tanto dolorosa) que engendmn en el paciente (op. cit.).




Capitulo 5. Terapia Racional-Emotiva (TRE) 163

La TRE sicmprc utilizé métodos conductuales, asi como técnicas cognitivas -y
emotivas en la prictica de la terapia. A lo largo de su desarrollo, la TRE se ha aplicado de
diversas formas: en grupo, de manera individual, como terapia marital y familiar; y ha sido
practicada por distintos tipos dec profesionales con una gran variedad de clicntes. -

Actualmente existen Institutos de Tcrapia Racional-Emotiva cn Esiadés Unidos,
italia, Alemania Occidental, Holanda, Australia, Inglaterra y México'?, por 1o que se puedc
decir que la terapia cognitivo-conductual se encuentra muy bien cstablecida; ademas de que
existen una gran cantidad de datos de investigacion que tienden a confirmar las principales
hipdtesis clinicas y tedricas de la TRE. Sec trata de una terapia cldsica de la conducta, que se
deriva de las observaciones clinicas empiricas y trata de confirmar rigurosamente sus

teorias utilizando ¢l método cientifico.
5.2 Teoria de la TRE

Los principales fines de cualquier psicoterapia al tratar a las personas son que al
final del proceso psicoterapéutico los individuos queden con ¢l minimo de ansiedad o
angustia, culpabilidad, depresion, enfado y con cierta tolerancia a la frustracion; ademas de
proporcionarles un método de auto-observacion y autovaloracion que les permita continuar
a lo largo de su vida, en un estado minimo de ansiedad u hostilidad (Ellis y Grieger, 1981).
La finalidad de la Terapia Racional-Emotiva ¢s la misma y a continuacién vamos a conocer
de qué manera trabaja para cumplir dichos objetivos.

Para empezar describiremos la tcoria central de la TRE, misma que se deriva de las
obscrvaciones de Epiceto hace unos 2000 afios y que mencionamos ya al principio de este
capitulo:

“*Las cosas que ocurren no son las que te perturban, sino la opinion que tienes de ellas
(Ellis y Gricger, 1981, p. 21).

Es decir, que si nos sentimos deprimidos, frustrados, o cnojhdo;sv por algo,  en

realidad esc *“‘algo™ no es la causa de nuestras emociones negativas, lo que:en sf nos hace

daifio son toda la seric de ideas que pensamos con respecto a ese “algo®™.: Dice Margucrite

* El Instituto de Terapia Racional-Emotiva de México (ITREM) se ubica actualmente en la Calle Francisco
Petrarca No. 258, primer piso, Esquina con Horacio en el D.F.
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Yourcenar cn su libro “Alexis™, que cs nuestra imaginacion la que sec esfucrza en vestir las
cosas, pero que las cosas son divinamente desnudas™ (2000). Todo esto significa que las
personas llevan consigo el poder necesario para destruirse, para lastimarse y hacerse dafio,
pero al mismo ticmpo tienen ¢l poder y las capacidades para salvarse de sus propias
perturbaciones emocionales.

Definitivamente las **cosas™, los “algo™ y todos los acontecimientos que crecmos
que nos hacen daiio, influyen por si solos en que nos sintamos mal, sin embargo, no son
rcalmente la causa directa de nucstros sentimicntos. Es uno mismo ¢l que a través de los
pensamientos aumenta enormemente el poder de control sobre las propias emociones.

A partir de nuestras tendencias innatas y adquiridas, nosofros en gran.medida
controlamos nucstros destinos y especialmente los emocionales. De acuerdo’ a nuestros
valores basicos y creencias, podemos cambiarlos a voluntad y decidir dominarlos péra no
caer c¢n sentimientos inapropiados y destructivos tales como la:ansiedad,: depresion,
hostilidad y auto-fracaso. ‘ :

Esto suena muy bien: controlar las propias emociones para sentir las dy‘adublcs Y
convenientes y cvitar las desagradables ¢ inapropiadas, pero ;cé6mo?. La TRE sugiere que
modificando las ideas quec tencmos con respecto a las cosas, nuecstros sentimientos
cambiardn también. En resumen: pensamientos negativos traen. como consecucncia
sentimientos  y emociones negativas mientras que pensamientos  positivos  tracn
sentimientos y emociones positivas, asi que trabajando sobre los pensamientos negativos no
s0lo mejoraremos nucstro sentir, sino muchas cosas de nuecstra vida diarin que se ven
influidas por €l.

Dc acuerdo con la teoria de la TRE, los hombres suclen ser mis felices cuando se
cstablecen metas, propésitos y objetivos importantes cn su vida y hacen todo lo posible por
alcanzarlos. Suponiendo que las personas tiendan a ir dircctivamente hacia sus metas,
Namariamos racional a lo que ayuda a la gente a alcanzar sus metas y propositos basicos.
mientras que lo irracional seria lo que les frena (Dryden y Ellis, 1989).

Partiendo de lo anterior, la TRE clasifica los pensamientos dc las personas en dos
tipos: las creencias racionales y las creencias irracionales (Ellis y Abrahms, 1980; Ellis y

Gricger, 1981 y Dryden y Ellis, 1989). A grandes rasgos las primeras se referirian a los
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“pensamientos negativos®™ y las segundas a los “positivos™. Pero la distinciéon va mas alla de
una connotacion valorativa. Expliquemos los detalles. ‘

Las creencias racionales son cogniciones evaluativas propias de cada persona y con
un sentido de tipo preferencial. Se manifiestan por medio de expresiones como “me
gustaria®™, “quisiera”™, **‘no me gustaria®™ y *“descaria®. Se les llama racionales porque son
relativas ¥y porque no impiden cl logro de objetivos y propdsitos basicos. Un ¢jemplo’ de
una creencia racional seria: “‘quisiera poder trabajar durante toda mi vida™; esta frase
implica que scria bueno, agradable, benecticioso y grato para mi ¢l que realmente pudiera
hacerlo, pero al mismo tiempo (aunque no sc diga tal cual), también significa que no voy a
ser una persona miscrable o que me voy a sumir en la depresion si no puedo hacerlo, me
sentiré un poco mal pero al fin de cuentas me las ingeniaré para scguir adelante y para ser
feliz de otra forma. Es algo que yo quisicra y me gustaria, pero si no lo logro no me quitara
las ganas de vivir o me hara sentir terriblemente mal. Estas creencias son el fundamento de
los comportamientos funcionalces.

s irraci /es son absolutas (o dogmiticas) por naturaleza y

En cambio, las cr
sc expresan en términos de *‘tengo que™, “debo™, “*deberia™, “‘estoy obligado a™, ctcétera.
Ademias dc que provocan emocioncs ncgativas que interfieren en la persecuciéon y
obtencion de metas, como la depresion, ansicdad, culpabilidad y miedo; son la base dc las
conductas disfuncionales de aislamiento, demora, alcoholismo y abuso de sustancias
téxicas. Siguiendo con ¢l cjemplo anterior, una creencia irracional podria ser: ‘“rengo que
trabajar durante toda mi vida™. En esta frase la perspectiva cambia, el simple hecho de
convertir ¢l *deseo™ en “*deber” *necesidad”™ u “*abligacion™ implica que el incumplimicnto
dc dicha meta, tracrd desgracia, malestar, dolor y sufrimiento. Como ¢l trabajar toda mi
vida c¢s una obligacion, un deber y necesidad, seria terrible si no lo consiguiera, no podria
soportarlo y me sentiria fracasado y miserable. Estas creencias suelen estar en cl fondo de
muchas altcraciones psicoldgicas.

Cuando nos acostumbramos a una filosofia de “obligaciones™ tendemos a llegar a
conclusiones irracionales derivadas de los **debo y tengo que™. Estas derivaciones también
obstaculizan nuestros propdsitos y metas basicas que nos plantcamos y se pucden clasificar

en tres categorias basicas.
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La primera derivacién se conoce como tremendismo. Se trata de ‘una con;lusién
exagerada quc se manifiesta generalmente con frases:como ‘“‘cs terrible™ u - “horrible™.. Y
esto ocurre cuando al percibir un suceso lo valoramos como malo en"mas de un'l»OO%. En
cl ejemplo del trabajo lo manejariamos como que “‘scria terrible siino hudicra trabajar

durante toda mi vida™. R .

La segunda derivacién se conoce como no soportantitis.’La cual significa creer que
no sc puede cxperimentar ninguna felicidad nunca .y bajo: ningtn  tipo de condiciones,
cuando cl acontecimiento que “debicra” suceder no pasa o por el cdntrnrio, que *no debiera
pasar™. ocurricra. Normalmente se expresa a través de frases como *‘no pucdo soportar™.
Asi en el gjemplo diria: “no podria soportar dejar de trabajar™. '

Y la tercera derivacion importante es llamada condena. Que representa la tendencia
humana a clasificarse a uno mismo o a otros como “subhumano™, *inservible”, “fracasado”
o “miscrable’ si uno mismo o ¢l otro hace algo que no **debe’ o no hace algo que **debicra™
hacer. Por ¢jemplo: “si dejara de trabajar seria un completo fracaso™.

Dc acucrdo con Dryden y Ellis (1989), los seres humanos realizan muchos actos
ilégicos cuando cstan alterados y algunas de las distorsiones mas frecuentes son:
1)gencralizar en un todo o nada; 2) pensar directamente en conclusiones negativas;
3)adivinar ¢l futuro sin bases reales; 4) fijar la atencién en lo negativo; 5) descalificar lo
positivo; 6) hablar del siempre y nunca; 7) minimizar la importancia o valor de las cosas
positivas; 8) ctiquetar y sobregencralizar cosas, personas, acontecimientos, ctcétera;
9)tomar todas las cosas de manera demasiado personal y sentirse la victima; 10) sentirse
como un farsante cuando de pronto sc siente mejor; y 11) ser demasiado perfeccionista.
Aunque los clinicos de la TRE pueden encontrar todas las distorsiones que se han
nombrado —y otras que son menos frecuentes- ellos se centran especialmente en los
incondicionales *“dcbicra™, “tengo que™ y “debo™ que realmente parecen constituir el centro
de las creencias irracionales que conducen a una persona a la alteracién emocional.

Una vez que se conoce la diferencia entre creencias racionales e irracionales, resulta
también mas sencillo identificar y distinguir entre las emociones negativas apropiadas ¢
inapropiadas. Ah, por que eso si, las personas siempre van a sentir, y a lo largo de toda su
vida ¢s imposible evitar que en algin momento se sientan mal; pero hay diferentes grados

de malestar y en gencral dos niveles: uno con ¢l que se puede vivir sin mayor problema y
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otro con el que se sufre demasiado, por lo que no es sano ni conveniente para la persona. A

continuacién describiremos las emociones negativas apropiadas versus las ‘emociones

negativas inapropiadas tal como lo hacen Dryden y Ellis (1989).

1.

Inquietud vs. Ansiedad. La inquictudxés una cmocion que se asocia con la creencia:
“espero ‘que esto no suceda;’ y scna mala: suerte ‘el _quc sucedlcra"' mientras que la
persona - se siente ansiosa cuando - ¢rec: “esto - no dehe ocurrir y seria horrible que
ocurricra™ :

Tristeza vs. Depresion. Una persona se siente. triste cuando cree “he tenido una muy
mala suerte por haber sufrido esta pérdida, pero no’ hny ninguna:razén por la que no
debicra haber pasado esto™. Y se siente deprimida si cree: ““no debiera haber sufrido esta
pérdida y es terrible que haya sido asi*.

Dolor vs. Culpabilidad. Una persona puede sentir dolor cuando reconoce que ha hecho
algo malo en piblico o privado, pero no se acepta a si misma como un ser humano que
puede cometer fallos. Se gencran sentimicntos de culpabilidad cuando la persona se
juzga a si misma como mala, perversa, corrupta y miscrable por haber actuado mal.

Desilusion vs. Vergii ipuro. Una persona siente desilusion cuando se comporta “de

forma estupida™ en publico, reconoce su acto estipido, pero se acepta a si misma; en
rcalidad la persona se siente desilusionada por su comportamiento, pero no consigo
misma porque prefiere mas no se obliga a comportarse bien. Siente vergiienza cuando
reconoce que se ha comportado de “forma estapida™ en pablico y se condena por algo
que no debicra haber hecho.

Disgusto vs. I[ra. Una persona se disgusta porque no le agrada lo que otro ha hecho,
pero no le condena por ello. Sin embargo, la persona que siente ira, cree que el otro no

debe de ninguna mancra romper sus normas y lc condena si lo hace. -

Como podemos observar, es racional tener ecmociones negativas, siempre y cuando

scan apropiadas (tristeza, dolor, desilusion y disgusto), porque a pesar de que las tengamos,

no resultan un impedimento para cumplir nuestros objetivos ni metas basicas. En cambio,’

cuando detectamos emociones como ansicdad, depresion, culpabilidad, vergiicnza o ira,

significa que estamos siguiendo una scric de creencias irracionales que es mejor combatir,
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puesto que si seguimos con cllas no sélo se nos diticultard mas alcanzar nuestros ob_|cuvos
sino que habran otras implicaciones. Normalmente las personas que sc”afcrran: a 1a

irracionalidad se denigran o no quieren aceptarse a si mismos; la xrracxonahdad bloquca

secrinmente el conseguir la clase de relaciones interpersonales que les gustaria tener lmpldc '

su trabajo lucrativo y alegre en algan quchacer productivo; ¢ interfiere en sus. mc_]orcs
intereses propios en otros aspectos importantes (Ellis y Grieger, 1981). ;

Pero, ¢de donde vicne el pensamiento irracional?. Ellis apoya la tesis de que las
diferentes irracionalidades ticnen raices bioldgicas y brotan de la naturaleza fundamental
del ser humano. Ellis entiende por fundamento biolégico que una caracteristica o rasgo
ticne unos origenes marcadamente innatos {asi como también adquiridos); y que en parte
brota de la facil y natural predisposicion del organismo a comportarse de una forma
caracteristica. Con esto no quicre decir que csta caracteristica o rasgo tienc una base
puramente instintiva, que no puede experimentar un cambio mayor, ni que este organismo
pereceria 0 al menos viviria en una miseria indecente sin ella. Sélo quiere decir que a
consecuencia de su naturaleza genética o congénita, una persona desarrolla facilmente su
rasgo y cncucntra dificultad en modificarlo o climinarlo (Ellis y Grieger, 1981). A

continuacién presentamos la evidencia que Ellis da a favor de su hipétesis:

- En potencia todos los seres humanos muestran tener los. principales pensamientos

irracionales. ) .
- Todos los pensamientos irracionales producto es-. de .trastornos’ s¢’ han cncommdo

practicamente en todos los grupos- sociales; cu]turalcs cstudmdos en Hlstona o

Antropologia. K R
- Mantenemos muchas conductas. irracionales:a pesar; dc qﬁc van cn contra de las

ensefianzas de nuestros padres, amig ‘_y>

- Una vez que las personas abandonan

nuevas.

- Quienes se oponen. con toda: su:fuerza iferentes:tipos de conductas irracionales a

menudo son presas de estas mismas irracionalidades.™”
- Cuaer en la cuenta de los pensamientos y conductas irracionales ayuda a cambiarlos sélo

parcialmente.
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Las personas normalmente recacn en habitos y patrones: de conductas ‘irracionales,
incluso cuando han trabajado mucho para vencerlos. i : .
Normalmente las personas aprenden mas facilmente conductas autodestructivas quc
autovalorativas. . S

Aun los psicoterapcutas quec debicran ser un - buen modelo de racionalidad para sus
pacientes, a menudo actaan irracionalmente en su vida profesional y personal.

Con frecuencia las personas sc autoengaiian  creyendo ' que “algunas experiencias

ncgativas no les van a suceder.

Vemos pues que todos los seres humanos estamos propensos a tener crecncias
irracionales no en uno, sino ¢n muchos momentos a lo largo de nuestra existencia.
Comprobamos asi la tecoria central de la TRE que sefialabamos en un principio (que no son
los acontecimicntos los que nos perturban, sino lo que opinamos de c¢llos) ¥y cacmos en
cuenta que al fin y al cabo nosotros somos nuestra propia causa accion y consecuencia’s.
Es por esto mismo que resulta indispensable voltear los ojos a nosotros mismos fuera de
buscar culpables externos (que aunque hay que y quiencs influyen, ya deciamos que pasan
a segundo término) para poder solucionar nucstras perturbaciones emocionales.

Un factor que resulta de gran importancia para lograr este objetivo es la forma en
que nos percibimos a nosotros mismos, en especial la estimacion quc nos tenemos por
nuestro propio valor o valia. Segun Ellis y Gricger (1981), muchas personas perturbadas
emocionalmente exigen fervientemente ser amadas o triunfar en lo que hacen para no
valorarsc o calificarse a si mismas como malas, horribles o despreciables y al mismo
tiempo para no sentirse deprimidas.

Dec acucrdo con los autores, dentro de la percepcion que tenemos sobre nosotros
mismos, existe una diferencia importante entre o que conocemos como auto-estima y auto-
aceptacion. En la quro-estima las personas sc valoran a si mismas porque han actuado
inteligente, correcta y competentemente; lo que significa que si en algin momento no.lo
hacen de dicha forma, no seran ya dignas de valorarse. En cambio, en la auro-acepracion, el
individuo se acepta total ¢ incondicionalmente tal y como es, sin importar si s¢ comporta o

no inteligente, correcta y competentemente, ni si los demas lo aceptan, respetan o aman.

'* N.B.G.R.
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Por tanto, mientras que solo las personas que actiian bien pueden merecer y ' sentir auto-
estima, casi todos los seres humanos son capaces de sentir auto-aceptacion.

De acuerdo con Ellis y Abrahms (1980}, la confianza en si mismo o auto—accplacton
se logra no mediante la realizacién u obtencién de algo, sino por pura eleccmn.WUnn
persona se¢ acepta a si misma simplemente porque elige hacerlo y no neccesita 'alg‘ima razén
en especial para cllo. : ERR L

El problema esti cuando el individuo se valora a si mismo dc mancra global, ya que -
de esta forma, puede clasificarse como *“malo™, “inferior™, “miscrable™ o ‘ihavdééuuao“
provocando sentimientos de angustia, culpabilidad y depresién; o por cl com.rano, puedck
clasificarse como **bueno™, **superior’” o “adecuado™, generando una gran mse&,undad de
mantener su bondad, de gastar mucho tiempo y csfuerzo en probar lo mucho que vale y_dc
no sabotear sus rclaciones consigo mismo y con los demas. .

Asi pues, rcsulta bastante necesario que las personas acepten su - valor como
humanos y para cllo los autores sugiceren ensefiarles a decirse a si mismos lo siguiente: *en
primer lugar cstoy vivo. Esto es perfectamente evidente y observable. En segundo, elijo
permanccer vivo, jpor qué? simplemente porque elijo hacerlo. En tercero, desco mientras
esté vivo, vivir razonablemente feliz, con relativamente poco dolor y mucho placer. Porque
cso parcce conducir a que yo permanczca vivo y porque, sencillamente, me gusta ser
dichoso mais bien quc desdichado. Y en cuarto, déjenme ver cémo me las puedo arreglar

para reducir mi dolor y aumentar mi placer a corto y a largo plazo® (op. cit. p. 22).
5.3.1 El A-B-C dc 1a Terapia Racional-Emetiva

‘Todo lo que hemos descrito sobre la teoria de la TRE se esquematiza cn ¢l rﬁodclo
A-B-C de ElllS' en cl que A representa los Acontecimientos activadores, B las Creencxas
Raci les ¢ Irr ' les y C las C 7 les y ductual (Ellls y
Abrahms, 1980; Ellis y Grieger, 1981y Dryden y Ellis, 1989). .

Los  Acontecimientos activadores (A) son las “cosas™, los *algo” de los que ya

hablabamos anteriormente. Suclen ser acontecimientos presentes y corrientes, o las propias

conductas, pensamicntos o sentimientos de una persona a estos hechos, pero se encuentran
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cnvucltos en recucrdos o pensamicntos (concicntes -0 - inconscientes) de cxperiencias
pasadas. ) RS . R

Las Creencias (B) son pensamicntos, cogniciones o' ideas ' que pueden’ tomar
diferentes formas ya quec cada persona las crea de acuerdo  a sus valores, educacién,
experiencia estilo de vida, ctcétera. Las creencias racionales {rB) son resﬁdnsables‘dc las
conductas de auto-ayuda y las . irracionales (iB) conducen 'a comportamientos. de
autodestruccion.

Las Consecuencias ( C ) pueden ser cognitivas, afectivas y comportamentales.
Consisten en una alteracién emocional (como sentimientos severos de ansiedad, depresion,
hostilidad, autodesprecio y autocompasion) y conductual (como hacer cosas auto-
destructivas o perjudiciales o dejar de hacer otras que resultan benéficas).

Como ya lo veiamos en la teoria de la TRE, la mayoria de¢ las personas piensan que
C (cmociones y comportamientos negativos) es la consecuencia directa de A
(acontecimientos activadores), cuando el verdadero causante sucle ser B (las creencias
irracionales sobre A). Por cjemplo, un individuo suele creer que sc siente deprimido ( C )
porque la demas gente no lc hace caso (A), cuando en realidad se siente asi por la creencia
irracional que tienc de que la gente deberia de aceptarlo, quererlo y atenderlo, y como no es
asi, la situacion le parecce terrible, dificil de soportar y por ¢llo se siente miscrable (iB).

En un caso positivo, un individuo puede tener el mismo acontecimiento activador
(no tener la atencién de otras personas), sin sentirse deprimido ( C), simplemente porque en
B, piensa mds o menos asi: *no me gusta quc las personas no me presten atencion cuando
yo les hablo o solicito algo, preferiria que pusicran mis de su parte cuando tenemos que
llegar a un acuerdo, y si no lo hacen me parecera bastante molesto. sin embargo no es algo
tan terrible, algo que yo no pucda soportar, o que me vaya impedir cumplir mis objetivos™.

Segiin los autores, entre los pensamientos que ticne una persona podemos encontrar

diversos tipos de ideas y creencias, tales como las siguientes:

-  Observaciones no evaluativas. Se trata de ideas que no van mas alla de los datos que
disponemos y que no ticnen ninguna relacién con nucstros objetives. Un gjemplo seria

“hace aire™.
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- Inferencias no evaluativas. Son hipétesis que se extraen dc nuestras obscrvaciones y
pucden ser correctas o incorrectas. Se¢ les llama ““inferencias™ porque van mis alla de los
datos disponibles, ¥ no son evaluativas cuando no tienen relacién con nuestros
objetivos. Por cjemplo: “llovera en la tarde™ Se vuelven cvaluativas cuando si ticnen
relacién con nucstros objetivos; como por cjemplo: “lloveri en la tarde y habra mucho
trafico™; suponiendo que el individuo tienc que hacer un, largo recorrido en auto,
seguramente se verad afectado si sus inferencias llegan a ser ciertas. Normalmente las
inferencias suelen ir encadenadas, por lo que resulta sumamente imponamc encontrar la
inferencia mas relevante de la cadena, que es . la que inéluyé las cvaluaciones de
obligacion. Por cjemplo, siguiendo con la idea de la lluvia en la tarde, ¢l individuo
podria continuar: “habrd mucho trifico y scra un caos terrible porque rengo que llegar

temprano a mi cita y por la lluvia no podré lograrlo™.

- Evaluaciones prefer jales positivas / negativas. Son rclativas, van mas alla de los
datos disponibles ¥y sc refieren a lo que la persona cvalia como positivo y negativo
respectivamente. A menudo son clasificadas como racionales desde el punto de vista de
la TRE ya quec ayudan y favorecen ¢l que una persona siga con sus objetivos y
propdsitos basicos. Un ¢jemplo de una cvaluacién preferencial positiva seria: “prefiero
que mi familia venga a visitarme™, mientras que su version negativa seria: “prefiero a

mis familiares que no me abandonan™.

- Evaluaciones de obligacion positivas / negativas. Son absolutas y dogmaticas, van mas
alla de los datos disponibles y se reficren a lo que la persona evaliia como positivo y
ncgativo respectivamente de una forma devota. Se clasifican como irracionales dado
que inhiben e impiden que se consiga el rcto de propositos y objetivos basicos.
Siguiendo con ¢l ejemplo anterior, una evaluacién de obligacién positiva.seria: “mis
familiares rienen que venir a visitarme™ y una evaluacion de obligacién negativa: “mis

familiares no deben de abandonarme™. .

Una vez admitido que las personas crean sus propias ansicdades, culpabilidades,

depresiones y enfados por las creencias irracionales que defienden, el objetivo de la TRE es
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ayudar al cliente a que las dcje, asi como también los comportamicntos auto-destructivos

que pucdan acompafiarlas y a desarrollar al maximo su forma racional de pensar y de creer.
54 Mpectodologia de la TRE

La TRE es una uproximuciéh humanistico-existencial a los problemas humanos y a
sus soluciones. Pone la racionalidad y la ciencia al servicio de los hombres con ¢l fin' de que
vivan felices. Combina ¢l hedonismo a largo y a corto plazo, de tal forma para quc las
personas puedan disfrutar del placer del presente y del futuro y al mismo tiecmpo puedan
conseguir la maxima libertad y disciplina. Tiene una prictica directa, verbalmente activa y
didactica, ademas de utilizar plenamente ¢l método Socritico de discutir y debatir las
creencias irracionales del individuo para lograr que las reconozca, las examine y las
abandone. (Ellis y Gricger, 1981 y Dryden y Ellis, 1989 ).

Los principales objctivos de la TRE son: ayudar a los individuos a perseguir metas y
propésitos basicos a largo plazo, demostrandoles que esto se logra soélo cuando se aceptan
total ¢ incondicionalmente a si mimos y tolerando condiciones de vida que resultan
incomodas pero imposibles de cambiar. Y por altimo, procura que obtengan las habilidades
necesarias para prevenir cl desarrollo de una perturbacidn futura,

La manera en que la TRE trabaja para cumplir esos objetivos es la siguiente:

1. Entrena a las personas a detectar sus perturbaciones psicologicas y a atribuirlas a sus
creencias irracionales. .

2. Demuestra quc no son esclavos de sus procesos de pensamiento irracionales con base
bioldgica y que pueden elegir trabajar para no perturbarse.

3. Trabaja activamente por medio de métodos cognitivos, emotivos y conductuales, para

cambiar sus creencias perturbadoras irracionales (Dryeden y Ellis, 1989).

Para empezar, la TRE enseciia a las personas tres clases de insiglxts’“, a través de los

cudles, cacn en cucnta de diferentes aspectos con respecto a sus perturbaciones. En ia

'* Es un término inglés muy llcno de contenido, que podria significar cn castellano: idea, perspicacia, o
comprension interior. .
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primera de cllas o insight 1, se le enseiia a los individuos que sus perturbaciones actuales,
no existen nomads porque si, sino que ticnen ciertas causas anteriores que hay que descubrir
no cn los acontecimientos activadores, sino en su sistema de creencias. En la insight 2, sc
les hace ver que sus perturbaciones siguen trastornando porque todavia creen en las ideas o
creencias  irracionales gque adquiricron anteriormente y contintian repitiéndoselas
interminablemente. Y por Gltimo, en la mas importante de todas: la insight 3, el individuo
ticne ya.pleno reconocimicnto de que no cxiste otro medio para superar su perturbacion
cmocional, mis que su continuo observar, cuestionar y rebatir su propio sistema dc
creencias; 'y su trabajo y puesta en practica para cambiar suposiciones filoséficas

irracionales por medio de una activa contrapropaganda verbal y motora (Ellis y Gricger,

1981).
5.4.1 Rcconocimicnto de las Creencias Irracionales

Hemos venido hablando mucho dec las creencias irracionales a lo largo de este
capitulo, pero jcémo podemos reconocerlas? ;cémo sabemos quc cstamos pcnsnndo
irracionalemente?. La respuesta que dan Ellis y Grieger (1981) es muy clara: busca tus
*deberias™ y “tienes que™. Sc puede empezar con jcudles son las necesidades o lvmperanvos
internos  (los debo, tengo que, nccesito) que experimento en mi mismo'y quc causan - mi
perturbacién?, ;los tengo en mi vida social?, ;en mi vida sexual?, ;en mi cscuelé",”z,en mi

carrcra?, jon el trabajo?. ;(dénde?. Cuando la persona se acostumbra ‘a buscar cstas

exigencias, después le resulta mas fiicil y ripido encontrarlas.

Cuando una persona no tienc ni idea de qué es lo que la pcrturba. cs necesario
empezar por analizar C, cs deccir, como se siente, cuales son sus acciones o emociones
perturbadas. Después hay que examinar A, ;jqué es lo que pasa que hace que la persona se
sicnta mal?. Posteriormentc scguimos reflexionando de la siguiente forma, tal como lo

sugieren los autores:

1. Busca porqué te sientes horrible, preguntandotc a ti mismo ;qué es 1o que considero

horrible referente a mi enfado, mi depresion, malestar, eteétera?.
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2. Busca algo quc no puedes soportar, preguntandote. ;qué ‘es ‘de A? ;qué cs lo que creo

que no puedo soportar?.

3. Busca tu ‘“‘necesidad-perturbadora®™, preguhtéﬁdolé7 rcudles son _las necesidades o

imperativos internos que experimento en cstn situacion?.

4. Busca la condena quc haces de ti mism ,y de Ios demas. prcbuntandotc (de qué formn

condeno o desprecio a cualquicra por A (lo ‘que me cnfada)

Siguiendo lo anterior, facilmente la persona podﬁ'x encontrar varias - Creencias
irracionales relacionadas que ella misma conecta directamente y por las que mantienc la
perturbacién. Otro método sencillo para descubrir las Creencias irracionales cuando se
quicre trabajar para climinarlas, consiste en suponer que estin englobadas en una de las tres
principales ideologias de “necesidad-perturbadora: 1) “tengo que actuar bien y rengo que
ganar la aprobaciéon de¢ mi forma de actuar, o de lo contrario soy considerado como un
miscrable; 2) “n: debes actuar de forma amable, considerada y justa conmigo, o de lo
contrario cres de lo peor™; 3) “las condiciones en que vivo deben ser buenas y faciles, para
que puecda conseguir practicamente todo lo que quicro sin mucho esfuerzo o incomodidad,
o de lo contrario, el mundo sc convierte en despreciable y la vida casi no merece vivirla™.
Scgun Ellis y Grieger (1981), priacticamente todo sentimiento perturbade parece estar
estrechamente relacionado al menos con una de estas creencias irracionales y a veces con
dos de tres.

Dryeden y Ellis (1989) consideran que la principal razén por la que la gente
mantiene sus problemas psicoldgicos es por su filosofia de baja tolerancia a la frustracion;
en la que creen que deben estar comodas y que las cosas no tienen porqué costarles trabajo.
Asi mismo buscan el placer a corto plazo, consideran el trabajo terapéutico cognitivo y
conductual como **‘demasiado doloroso™ (incluso mas que la perturbacidon psicolégica a la

que sc hayan ya tan habituados) y ticnen mucho micdo de no sentirse bien con el cambio.

5.4.2 Discusién de las Cr ias Irraci les (D)

Una vez que se ha ayudado al individuo a detectar sus creencias iracionalcs, es

momento de empezar a trabajar para modificarlas. Para esto, la TRE sc vale de un proceso
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de discusion, que constituye la *D™ que siguc en ¢l esquema A-B-C de Ellis. Dentro dec este
proceso se pretende definir, distinguir y debatir las creencias irracionales de las personas.

El proceso empieza por definir las creencias irracionales a discutir, Posteriormente
cs necesario distinguir o identificar las diferencias que hay entre lo que la persona quicre, lo
que necesita, sus descos, sus demandas y sus ideas racionales e irracionales. Lo‘ que se
pretende aqui es que la persona reconozea qué aspectos de su razonamiento, de sus
creencias, ideas, comportamientos, metas y demandas le son realmente convenientes para
su vida y cuales son las que sélo le. estain perturbando. Para después debarirlas,
contraponerlas, cucstionarlas, enfrentarlas mediante cucstiones como: *“;esta forma de
pensar cs objetiva?”, “;me ayudara esta forma de pensar a salvaguardar mis intereses?™,
“ime ayudard csta forma de pensar a lograr mis objetivos hoy y maiiana?™, “sme ayudara
csta forma de pensar a no tener problemas importantes con los demas?™, *;me ayudara esta
forma dc pensar a sentir cmociones que quiero sentir?”. Una vez contestadas cstas
preguntas, el individuo pucede definir con qué creencias ha de quedarse puesto que le son
convenientes y cudles desechar por parecerle inadecuadas; lo que constituiria una
redefinicion semantica, ecn la que se deticne la supra-gencralizacidén y sc mantienc al
individuo mas cerca de la realidad.

Toda la discusién sc lleva a cabo en la TRE mediante ¢l uso del método 16gico-
empirico y Socratico de cuestionar, poner cn tela de juicio y debatir. Para ello se toma una
de las creencias irracionales que sc detectaron en el individuo y se procede a preguntar de la
siguientc manera: *;qué cevidencia tiende de que ...?", *‘¢en qué esta su falsedad o verdad?™,
“zqué le hace sentir asi?” (Ellis y Grieger, 1981). Si se contara con evidencia suficiente
para mantencr cierta creencia, entonces se dgja tal y como esta; pero si no sc encucntra
ninguna razon légica para apoyarla, y/o por cl contrario, se encuentra cvidencia contra ¢lla,
entonces hay necesidad de dejarla y buscar otra mejor que vaya de acuerdo a los plancs,
objetivos y metas de la persona.

A continuacion sc presentan algunas formas de discutir las principales conclusiones
irracionales derivadas de los *debo y tengo que®™ asi.como estas mismas que conforman la

filosofia de obligaciones.
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Para cl rremendismo.

Cuando los individuos consideran que algo es horroroso, lo que en realidad cstan
pensando cs que cs algo mds que malo o infinitamente malo; y en una escala de maldad
donde 5% es poco malo y 99% es excesivamente malo, 1o sorroreso lo consideran con un
porcentaje que va del 101 hasta el infinito de maldad, grado que en la recalidad no existe. En
cstos casos, la discusion habria de empezarla con un *;porqué me resulta horroroso esto?™
y guiar a la persona a través de diversas preguntas a descubrir que las cosas pueden ser
bastantec desventajosas y hasta excesivamente malas, pero que no cs posible que sean
infinitamente malas. En muchas ocasiones, las personas tienden a contestar la pregunta
anterior con explicaciones engafiosas, quc dan razén de muchas cosas, de cémo les afecta el
que dicho suceso sca horroroso, pero no podrian dar una razén de porqué el hecho en si es
terrible, puesto que tal grado de maldad no existe. Por gjemplo: una persona podra decir
que cl perder a un ser querido es algo Aorroroso porque ya no se le podra ver méas, pero cn
realidad eso no prueba que cl perder a un ser querido sca infinitamente malo, lo inico que
nos esta diciendo cs algo que no le gusta al irdividuo, que es dejar de ver la ser querido. Si
llega a decir **porque me hace sentir terrible”, volvemos a lo mismo, esta hablando de su
sentir y su sentir no prucba nada sobre el hecho horroroso, excepto lo que siente. De esta
forma de lo que se trata ¢s de forzar al individuo a que defina los términos de manera que
lleguc a afirmacioncs que no sirvan para probar que algo ¢s horrible y por lo tanto descubra

que se trata de una creencia irracional que hay que cambiar,
Para cl no soportantitis.

Cuando alguna persona afirma que no puede tolerar o que no puede soporrar algo,
lo primero que habria que preguntarle cs: *‘;de qué mancra no lo puede soportar?, prucbe
que no puede, (cémo no puede?”. En realidad no hay nada que una persona no pueda
soportar. Podrian haber muchas cosas que no le agraden, que le molesten, que lc incomoden,
que le entristezcan y que le duclan tener que soportar, pero cso no implica que no pureda
hacerlo. De hecho, pucde soportar cualquier cosa que haga o que exista en ¢l universo

micntras tenga vida. Incluso si lc ocurriera la cosa mas perjudicial, claramente pucde
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soportarlo hasta que muecra, Porque una vez quc muera por causa dc ella. ya acaba ‘su
cxistencia y ya no quedan mas preguntas que hacer sobre si puedc o no soponarlo. Una
persona podria decir que 1o soporta estar enferma, pero la realldad es quc si puedc hacerlo.

a pesar de que sufra, pucde, y lo hara hasta que el dia quc sunc o muera, Y
Para la condena. e ST

Cuando una persona califica a otros o a si mismo como miserable o_f‘acasada,
habria que preguntarle *,qué es lo que te convierte en miserable? o gpor qué crees que ercs
un fracasado?”. La persona seguramecente responderd alegando diferentes crrores que ha
cometido en su vida, defectos personales que le han ocasionado problemas, situaciones que
no le han sido beneficiosas, y/o cosas que no han salido como queria. Todo esto s6lo resulta
una prucba dec aspectos que no son muy buenos en su persona, pero s6lo son eso: aspectos,
partes, secciones, caracteristicas; en ningin momento se trata de la persona completa.
Como lo deciamos en la teoria, la valia de un individuo no se encuentra viendo a la persona
de una forma global. La persona que se siente miscrable por algo malo que hizo, de
ninguna manera lo e¢s, porque todos cometemos errores, porque a pesar de esa
cquivocacion, sigue teniendo muchas virtudes, otros éxitos y mejores capacidades. De igual
forma, cuando un individuo califica a otro como un ser despreciable, sélo csti
generalizando alguna caracteristica negativa y 1a estd llevando a todos los aspectos de su
vida y por lo mismo es necesario comcenzar la discusién (D) con *;qué es lo que lo hace un

ser despreciable?™.
Para la Filosofia de obligaciones.

Al convertir las personas sus preferencias en demandas, sus descos cn necesidades y
sus propdsitos en obligaciones, afirmandose a si mismas, debo, es necesario que ylo tengo
que, ticnden a desarrollan fuertes perturbaciones emocionales cuando no cumplen con ellas.
L.o mas imponante entonces es debatirlas de antemano con un “;por qué?”. ;Por qué es
necesario que las cosas sean de cierta forma?, ;qué evidencia existe de que cierta persona

no debiera actuar de tal manera?, ;qué prucba que fenga que hacer determinadas cosas?. En
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realidad no existen razones, prucbas o cvidencias suficientes ni reales para ninguna de ellas.
Es por cllo que lo mas convenicnte resulta dejar de imputarse a si mismo y a los demais,
dogmaitica y condenatoriamente cstas obligaciones imperativas y totalitarias. Esto no sdlo
librara de perturbaciones emocionales, sino que también nos permitira llegar a conclusiones
como las siguientes: *bien, no parece que consiga lo que quiero y quizas nunca lo podré
conseguir, esto cs muy feo, tendré que aprender a vivir sin ello por ahora y probablemente
para siempre, pero esto no me quitara las fuerzas de vivir, ni me convertira en un ser

miscrable, ni me deprimiré por eso™.

Si se discute con firmeza y continuidad todas las creencias irracionales, poco a poco
la persona dejara de darles crédito y de seguir sus cxigencias e imperativos, de manera que
podri seguir su vida sin estar sometido a una necesidad perturbadora.

5.4.3  Un nuevo Efecto o Filosofia (E) G

El ultimo punto.del, A-B-C-D dc;la TRE lo constituye el desarrollo de-un nuevo

Efecto (E) o filosofia que permita a la 'persona a pensar directamente sobre si mismo, los
demas y el mundo de una forma mds conveniente en el futuro, es decir, cambiando sus
exigencias absolutistas irracionales por unas preferencias relativas racionales en una
situacion concreta.

El efecto empieza por ser cognitivo (Ec) y puede llegar a ser emotivo (Ee) y
conductual (Ec). De esta forma, los individuos no sbélo cambian su perspectiva y. sus
creencias sobre las cosas, sino también sus emocioncs, sus sentimicntos y su
comportamicnto en diferentes émbitos de su vida. En todo caso es nccesario que sc
practique muchas veces el A-B-C y D-E, de forma emotiva y orientada a la accién (es decir,
llevandola a la practica), con el fin de que el E se mantenga permanentemente.

De acuerdo con Dryden y Ellis (1989) para poder efectuar un adecuado cambio
tilosofico es neccsario que las personas: 1) se den cuenta de que cllos crean, en. gran
medida, sus propias perturbaciones psicolégicas: 2) reconozcan por completo que cllas
tienen la capacidad de cambiar significativamente estas perturbaciones; 3) comprendan quec

las alteraciones cmocionales y conductuales provienen, la mayoria de las veces, de
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creencias dogmaticas, absolutistas e irracionales; 4) detecten sus creencias irracionales y las -
diferencien de sus alternativas racionales; 5) refuten estas creencias irracionales uséndo los
métodos légico-empiricos de la ciencia; 6) trabajen para interiorizar sus'hu‘evns creencias
racionales cmplcando métodos de cambio cognitivos, emotivos: y c‘bnduéu’m]cs: y
7)continticn este proceso de enfrentarse a las creencias irmcidﬁnlés y dé‘uséf ‘métodos ' de
cambio multimodalcs para el resto de su vida. . st g :

En este punto cabe mencionar, que dado que es - posible :que las . creencias
irracionales se encuentran muy arraigadas a las personas, €es comun quc sus perturbaciones
constituyan algo habitual en su vida, por lo que en algunas ocasiones, a 1a hora de realizar
este cambio tan radical en su sistema de creencias, se perciban a si mismas como farsanies,
como si al ya no tener csas perturbaciones ya no fucran clias mismas. Por muy asombroso
que parezca, sucede, y de hecho el miedo al cambio puede ser un gran obstaculo para

alcanzar los fines terapéuticos. A este efecto se le conoce como di. ia o d. -do

cognitivo-emotive (Mautsby, citado en Ellis y Grieger, 1981), y para eliminarlo, hay que
convencer al cliente que lo ignore ¥y que continlie sus acciones y su forma de pensar
racional utilizando las diferentes tarcas de prictica en la vida real. Con esto, poco a poco
los sentimicntos desagradables se van hacicndo menos intensos y los sentimientos
racionales que son légicos con los pensamientos racionales se hacen plenamente habituales.

Para la TRE, una persona psicolégicamente sana, es aquella que adopta una filosofia
de relativismo o del *deseo™. En clla, reconocc todos sus valores, descos, anhclos,
preferencias, eteétera, sin llegar a convertirlos cn dogmas o imposiciones. Una persona sana
pucde sentir emociones negativas apropiadas como la tristeza, desilusion, dolor o fastidio
cuando las cosas no salen como lo espera, y estas mismas le sirven para superar los
siguicntes obsticulos y para adaptarse positivamente cuando no se cumplen sus descos.

La TRE postula tres derivaciones principales de la filosofia del deseo. La primera de
cllas es la alternativa racional al tremendismo y se le conoce como evaluar o analizar lo
negativo, en clla, cuando las cosas no salen como la persona esperaba, reconoce quc es
malo pero no clasifica la situacion como horrible. La segunda derivaciéon conocida como
rolerancia, cs la alternativa racional al no soportantitis; dondce la persona reconoce que ha
sucedido (o pucdc suceder) un acontecimicnto no deseable, creec que estaba dentro de lo

posible que csto pasara, sitba el acontecimicnto en un punto del continuo del mal, procura
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cambiar el acontecimiento indeseable o acepta la *“cruda®™ realidad si no se la pucde
modificar y cmpicza a perseguir activamente otras metas. La tercera y tltima derivacion se
conoce como aceplacion y es la alternativa racional a la “condena™; aqui la persona acepta
que ¢lla misma y los demas pueden fallar, ademés dec aceptar las condiciones de vida tal y
como son (Dryden y Ellis, 1989).

Otras caracteristicas o criterios de las personas racionales o psicolégicamente sanas
son las siguientes: 1) colocan sus. propios intereses al menos un poco por cncima de los
intereses de los demis; 2) mantienen un interés racional y positivo por la socicdad; 3)
asumen la responsabilidad de su vida a la vez que cooperan con los demas; 4) tienen alta
tolerancia a la frustracién; 5) suelen ser de ideas flexibles, abicrtos al cambio, pluralistas,
no fanaticos a la hora de emitir sus opiniones y no dictan reglas fijas y rigidas para si

mismos ni para los demas; 6) aceptan la idea de que vivimos en un mundo de

probabilidades y en continuo cambio, donde no existe la certeza absoluta; 7) sc-

comprometen cn ocupaciones creativas; 8) tienden a ser mas objetivos, cientificos y
racionales, siendo capaces de tener pensamientos profundos y de actuar correctamente; 9)se
alegran dec estar vivos y se aceptan a si mismos incondicionalmente simplemente por el
hecho de vivir y tener la capacidad de divertirse y procuran no cvaluarse; 10) tienden a
arricsgarse ¢ intentan hacer lo que pueden, son aventureros pero no temerarios; 1 1) aspiran
a conseguir los placeres del presente y del futuro, pero no suclen sacrificar el mafiana por el
bicnestar pasajero de un momento; 12) aceptan que las utopias son inalcanzables, que
nunca conseguirian todo lo que quieren, ni podrin cvitar todo ¢l dolor; ¥ 13) aceptan la gran
parte de responsabilidad que tienen en sus propias alteraciones emocionales en lugar de

cchar la culpa a los demis o a las condiciones en que viven (op.cit.).
5.5 Principales Técnicas de Tratamicento cn la TRE

Para cumplir con sus: ob;euvos, 1a Terapia Racional-Emotiva se vnle dc dlfCI'CHKcS

técnicas cognitivas, cmotlvns y conductualc; de otros sistemas lcrapcuuco.

teoria TRE se hacen consxstcnlcs. Lo principal de cstas técnicas‘es quc pcrmnan oblcncr

resultados a corto y largo plazo y no sélo a cono con repercusiones negativas a lar;,o‘plazo

uc denlro dela’
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(Dryden y Ellis, 1989). Las siguicntes son cjemplos de: algunas de las técnicas mas

utilizadas en la TRE .
Técnicas cognitivas

La técnica mis emplecada en la TRE c¢s la Refi ion de Cr ias Irraci les,

misma que hemos estado explicando a lo largo de este capitulo. Se divide en lo que es la
deteccion de las creencias irracionales, la refiracién de dichas creencias por medio de
preguntas quc hace et terapeuta al paciente y la discriminacion, donde se ayuda al individuo
a distinguir entre sus valores no absolutos (preferencias, gustos, deseos) y sus valores
absolutistas (necesidades, demandas, imperativos). Un ¢jemplo de gjercicios o tareas para
casa que suclen dgcjar los terapeutas racional emotivos e¢s el llamado DIBS (Refutar

Creencias Irracionales), que consiste en contestar las siguicntes preguntas:

- ¢ uqué creencia irracional quiero renunciar y refutar?

- ¢puedo mantener racionalmente esta creencia?

- ¢qué cvidencia hay de la verdad de esta creencia?

- 4qué es lo pecor que puede pasarme si nunca llego a -que yo creo que debo
conseguir?

- ¢qué cosas bucnas pueden pasarme o puedo hacer que me pasen si no llego a

-que creo debo conseguir?.

En los Anexos | y 1l de esta tesis encontramos otros ejemplos de las tareas
cognitivas a realizar cn casa. El primero de cllos es un Cucstionario TRE de Autoayuda
cuyo propdsito s proporcionar al cliente un marco en el que pueda Refutar por si mismo.
El segundo también es un Cuestionario de Informe de Autoayuda cn ¢l que se incorpora la
teoria basica A-B-C-D-E de la TRE y estimula a las personas a practicar la discusiéon dia
tras dia y semana tras secmana hasta que la misma sc¢ convierta en un proceso
semiautomatico de sus vidas.

Dado quc el pensamicnto humano se ve distorsionado parcialmente a causa de las

imprecisiones del lenguaje y asi mismo el empleo de un lenguaje impreciso es
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consecuencia del pensamiento distorsionado, la TRE hace uso de muchos de los principios
de la semantica general, con el fin de ayudar a los pacientes a adquirir precision semadntica
y a cambiar radicalmente sus creencias irracionales mediante la correccion de su lenguaje a
través de métodos como la Definicién y la técnica Referencial. En la primera de cllas, las
personas aprenden a usar cl lenguaje de mancra menos castigadora como la siguiente
forma: en lugar de decir por ejemplo “no puedo™, es mcjor decir “todavia no he....”. La
téenica referencial sirve para contrarrestar la tendencia de fijarse sélo en los aspectos
positivos en un habito perjudicial y olvidarse de 1o negativo: y lo logra animando a los
clientes a que hagan una lista de las caracteristicas positivas y negativas de un concepto
concreto, como por ¢jemplo “fumar™ (Dryden y Ellis, 1989).

Las técnicas de imaginacion son también bastante emplecadas en la TRE. Una de las
mas importantes cs la /magen Racional-Emotiva o IRE. Ella parte de la hipétesis de que 1a

practica mental puede scrvir para habjiuar la forma de penar racional y los sentimientos que

1a facilitan. La IRE consiste en 1) instruir a las personas a escribir ¢l analisis compiecto de
los A-B-C-D de la TRE; 2) una vez hecho el anailisis de las respuestas emocionales
irracionales en una situacién concreta, las personas deben decidir cudles son las respucstas
concretas que tendran en esa situacion después de que han aprendido a pensar
racionalmente de acuerdo con su secciéon D y lo haran de la siguicente forma: “ahora que he
aprendido a pensar de mancra racional, tendré las respuestas emocionales y conductuales
de..

y expira profundamente de manera lenta pero continua, pensando en una sola palabra:

*; 3) luego sec les dan las siguientes instrucciones para facilitar su relajacion: a) respira

“relajate™, b) al final de la expiracidn, retén tu respiraciéon durantc unos dicz segundos, c)
contintia repitiendo el punto a) y b) de dos a tres minutos o lo que sea necesario para
sentirte relajado; 4) recrear en su mente los hechos de la situacidn original exactamente
igual que ocurren, pero con dos excepciones importantes: a) en vez de imaginarse a si
mismo sentir y comportarse irracionalmente como lo hizo o solia hacer, debe imaginarse
pensando solo en las ideas racionales de la seccion D del analisis que hizo, b) al mismo
tiempo que se¢ imagina pensando racionalmente, intentari sentirse emocionalmente en
correlaciéon con sus pensamientos racionales; y 5) lo importante es continuar realizando las

r, 1981) diarias.

IRE de dicz minutos a una hora (Mautsby, en Ellis y Grie
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Los métodos de Proyeccion en el tiempo, son también utilizados dentro de las
técnicas de imaginacion. En cllos, cl terapcuta ayuda al individuo ’a que visualice'a

intervalos regulares dc tiempo, qué clase de vida tendra en cl caso.de quc‘,el suceso

“horrible™ tenga lugar. Con estos cjercicios, las personas cambmn md|reclamente su

creencia irracional porque se dan cuenta que la vida contigua aun despucSzdc ‘dicho

acontecimiento, que después de todo lo superaran y que scgmran pers:gu:cndo sus ob_u..txvos

originales o desarrollaran otros nuevos. ; ’ ;

Otras técnicas de imaginacion utilizadas  son: ‘l) la:: sens:brh‘.acwn y
desensibilizacion de Cautela (citado en Ellis y Abrahms, 1980), dondc los pacientes quc
ticnen miedo a la cirugia imaginan quc tendrin experiencias y rcsultados agradables al

someterse a la operacion; 2) El método de implosién o i dacion imaginaria de Stampfl
& Lewis (op. cit.), que permitc que sus pacientes que tienen un gran miedo a los
acontecimientos médicos, imaginen una y otra vez que se encuentran somecetidos a dichos
procedimientos, hasta que se insensibilicen ellos mismos de tales imagenes; 3) Los métodos
de inhibicion reciproca de Wolpe (op.cit.) ayudan a que las personas imaginen que sc
someten a procedimientos médicos que temen en demasia, dejandolos que avancen
mentalmente cada vez mas en la experimentacion de dichos procedimientos y haciéndoles
interrumpir sus sentimicentos de ansiedad mediante técnicas de relajamiento como la
relajacidn progresiva de Jacobsen. Estos métodos permiten a las personas encarar, al menos
en su imaginacién a personas, acciones y sucesos a los que temen mucho, demostrandoles
que tales acontecimientos activadores (A del A-B-C de la TRE) no son en realidad tan
terribles como cllos picnsan. 4) Finalmente, hay algunos terapeutas racional ecmotivos que
han llegado a emplear la hipnosis con bastante éxito.

Dado que la teoria de la TRE considera que es indispensable la practica y repeticion
para conscguir un cambio que se mantenga, los terapcutas suelen dejar. diferentes
actividades o tareas para llevar a cabo cuando no se estd en terapia. Algunos metodos que
se recomiendan son a) la biblioterapia, a través de libros y material para leer de autoayuda'
b) escuchar grabaciones sobre diferentes temas de la TRE y c) tratar de ayudur a famlharcs

y amigos con sus problemas por medio de la TRE.
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Tdcnicas emotivas -

manificstan una actitud cmoc:onal dc r 6idn incondiclonal hacm sus pacientes durante

todo el proceso tempcuuco LI o

Los autores de‘la’ TRE consuicran quc uno’ de los mayores problemas de las
personas es quc lo toman todo dcmnsmdo cn scnp. tendiendo a exagerar la importancia de
las cosas. Es por cllo que los terapcutas mcionul-emotivbs se valen de diferentes métodos
humoristicos a la hora de animarlos a pensar racionalmente. Utilizan toda clase de chistes
graciosos ya inventados, tales como llevar las cosas al extremo, reducir las ideas al absurdo,
hacer comparaciones paraddjicas o juegos de palabras, ingeniosidades, ironia,
extravagancias, lenguaje evocativo, calé o lenguaje coloquial, uso deliberado de
obscenidades atrevidas en la conversacion y muchas otras clases dc bromas chistosas (Ellis
y Gricger, 1981). El humor no sélo ayuda a reconocer las creencias irracionales de las
personas, sino también a aceptarse a si mismos incondicionalmente, a pesar de sus errores,
defectos o problemas, ademas de ayudarlos a aceptar plenamente o al menos a soportar de
buen grado muchos aspectos de la realidad que no les gusta (Ellis y Abrahms, 1980).

Por otro lado, los terapeutas aplican una filosofia racional a través dcl
autodescubrimiento. Ellos admiten honestamente que también han tenido problemas
similares a lo largo de su vida y que los han podido superar gracias a la TRE. Asi mismo,
hacen uso dc liistorias, levendas, parabolas, y poemas junto con las técnicas de Refutacion
cognitiva. Dc hecho han escrito algunas canciones humoristicas racionales para representar
1a filosofia racional de una mancra amena y memorable.

En la TRE se hace uso también de la fuerza y la energia durante la Refutacion de las
crecncias irracionales y también en la inversion del rol racional, en donde se fuerzan y
adoptan de forma dramatica ¢l rol de su *si mismo™ racional, cuyo objetivo es Refutar
adccuadamente las creencias autocastigadoras articuladas por su *'si mismo™ irracional.
Otros métodos son los gjercicios de ataque a la vergiienza, donde los clientes se comportan
en ptliblico de forma deliberadamente “vergonzosa™, con ¢l fin de aceptarse a si mismos y

tolerar la incormnodidad que les provoca; los gjercicios de riesgo, en los que se fuerza a las
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personas a asumir riesgos calculados cn dreas.en las que quisieran hacer ‘cambios; y la

repeticién de frases racionales fuerte y apaSionddam?nlé (Dryden y Ellis,~1989).

Técnicas conductuales

La TRE ha defendido el uso de técnicas conductualcs desde su creacu'm en ‘1955
porque ya es sabido que ¢l cambio conductual t‘ncxhta a menudo cl camblo co&,nmvo.
Algunos de los métodos mas utilizados son-los siguicntes:: a) acuwdades de “quedarse

alli esta técnica da la oportunidad de tolerar el dcsconu;nto crénico por medio del
recuerdo de situaciones incémodas durante un. largo periodo ‘de tiempo; 2) ejércicios de
antiprocrastinacion, donde sc anima a los individuos a realizar tarcas “antes™, cn vez que
“después™, con el fin de romper la mala costumbre de dejar-todo para “mafiana™; 3) la
terapia de rol fijo de Kelly, que consiste en quc la persona actie *“como si” ya pensara
racionalmente, lo que le permite experimentar que ¢l cambio realmente es posible (Dryden
y Ellis, 1989).

Uno de los métodos conductuales mas utilizados por la TRE es ¢l de recompensas v
castigos, basado en ¢l condicionamiento opcrante de Skinner. A través de esta técnica se
anima a las personas a hacer cosas molestas con cl fin de perseguir sus objetivos a largo
plazo. Sirve para realizar actividades dificiles (como la autodisciplina) y corregir malos
habitos cognitivos, emocionales y conductuales. Basicamente lo que hace este método es
cstablecer tarcas al individuo que permitan modificar sus creencias irracionales y darle un
refuerzo o recompensa cada vez que cumpla con dichas actividades. Por ¢jemplo, a una
persona que trabaja sobre su idea irracional de que “considera un hecho horrible el
quedarse solo™, podria sugerirsele trabajar las IRE unas tres veces al dia para convencerse a
si mismo que cl estar solo no puede ser tan malo, y que sélo cuando termine de realizar
correctamentc la tercera de cllas podra “recompensarse’™ a si mismo con algo que disfrute
mucho, como por ejemplo, ver alguna pelicula en television. David Premack (en Ellis y
Abrahms, 1980) encontré que los refuerzos cficaces para el control de contingencia no
necesitan ser lo que se denomina refiecrzos primarios como comida, agua o sexo, sino que
éstos pucden ser también secundarios, como cualquier conducta que el individuo considere

que es ficil y satisfactoria.
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Cuando se trata de pacientes o habitos mas dificiles de corregir, se puede sugerir en
vez de una recompensa, un castigo para el individuo cuando no lleve a cabo ‘sus tarcas
asignadas. Un castigo puede ser el “hacer cosas desagradables™ o por el contrario, “‘dejar de
hacer cosas agradables™, por ¢jemplo: hacer la limpieza, o dcjar de ver la television hasta
que sc cumplan las actividades recomendadas. El terapeuta racional-emotivo puede enseilar
a muchos de sus pacicntes como establecer programas de autoayuda para inducirlos a
realizar casi cualquier actividad dificil o disciplina que normalmente tiendan a evitar.

Las diferentes técnicas de relajacicn han sido empleadas también en numerosas
ocasiones por los terapeutas racional-emotivos. Estas técnicas permiten disminuir en gran
medida los niveles de ansiedad de las personas cuando se van a someter a situaciones que
les dan miedo o se sienten inseguros. Algunos métodos de relajacion son el de Jacobsen, el
de Luthe, el yoga, la respiracion, ver la television, mirar tiendas, etcétera. Todos estos
cjercicios por lo general son paliativos, por lo que es muy facil que después de un tiempo
las personas vuelvan a sus mismas angustias; sin embargo son bastante utiles cuando los
pacientes se ven confrontados por situaciones temporales, como una estancia relativamente
breve en el hospital.

El entrenamiento en’ destrezas especificas y haciendo que cl individuo las practique
en situaciones de su vida real, también le ayudan a discutir y abandonar sus creencias
irracionales. Las personas que se entrenan en asercidn, socializacion, técnica sexual, o
esclarecimiento de valores, por ejemplo, con frecuencia cambian su pensamiento, su
emocidén y otros comportamientos ademas de volverse bastante menos perturbados (op.
cit.).

La teoria de la TRE enfatiza la ayuda a las personas para cambiar sus sistemas de
creencias mas que cambiar sus acontecimientos activadores o eventos ambientales de sus
vidas. Sin embargo, considera que en ocasiones es necesario realizar ciertas modificaciones
en diferentes clases de cstimulos, con el fin de que se reduzcan las posibilidades de que se
vuclvan a presentar las conductas disfuncionales. A estas manipulaciones sc¢ les conoce
como control de estimulos. De acuerdo con los autores, si se ayuda a los pacientes a seguir
trabajando en sus cogniciones mientras utilizan métodos conductuales, podran mejorar sus

condiciones cognitivas, emocionales y conductuales, por un mayor periodo de tiempo.
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Técnicas que se evitan en la TRE

A pesar de que la TRE sc vale de diferentes tipos de técnicas pdra trabajar con las
personas, hay algunas que cvita utilizar, como las siguicntes: 1) tc:_'abéutas ecxcesivamente
cordiales (pucsto que hacen que la gente sea mas dependiente); 2) xécnicaqu\.’lc hacen que la
gente sea crédula y sugestionable; 3) métodos psicoanaliticos qi.lc dan demasiados rodeos y
resultan incficaces; 4) que hacen sentir mejor a corto plazo mas que a largo plazo (como la
expresion total de un sentimiento de forma dramatica y catartica; 5)que distraen a los
individuos a trabajar en sus filosofias irracionales; 6) métodos que inconscientementc
refuerzan la filosofia de baja tolerancia a la frustraciéon (como la desensibilizacién gradual);
7) que incluyen una filosofia anticientifica (como curacién por la fe y misticismo); 8) que
intentan cambiar los acontecimientos activadores antes que las creencias irracionales, o sin
ensejiar a las personas cdmo hacerlo; y 9) que tienen dudosa validez. Cabe aclarar que
cualquicra de ellas pucde llegar a utilizarse por cuestiones pricticas en ciertas ocasiones y
con cicrtos individuos, sin embargo, de llegar a utilizarse siempre convendra mas cl
acompaiiarlas de una conveniente Refutacion de creencias irracionales (Dryden y Ellis,

1989).

5.6 Prictica individual de 1a TRE

La Terapia Racional-Emotiva, puede llevarse a la prictica de diferentes formas: . de.

mancra individual, en grupo, como terapia familiar o terapia de pareja. Sin embargo, nos
enfocaremos en ¢l proceso terapéutico de la practica individual, tanto por fines practicos de
esta tesis como por las grandes ventajas que dicha modalidad tienc.

La terapia individual es totalmente confidencial y permite una rclacion mas cercana
cntre terapeuta y cliente, ademis de dar la oportunidad de ser un poco mas flexibles y variar
el estilo terapéutico de acuerdo a las necesidades del paciente, sin riesgo de pcdudicar a
otros como podria suceder en otras modalidades terapéuticas. Sc trabaja terapia individual
principalmente con individuos cuyos problemas son consigo mismos mas qué con' los
demis; que s¢ encuentran muy confusos y que podrian distracrse con la complejidad de

intcracciones que sc llevan a cabo en otras modalidades; que desean distanciarse de los
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otros; que monopolizan un grupo tcrapéutico, o sc cicrran demasiado ante los demas
miembros. Sin embargo, suele ser conveniente evitar este tipo de intervencion si sc trata de
personas que son demasiado dependientes del terapeuta, o que temen llegar a tal grado de
intimidad, o que sc cncuentran demasiado cémodos en csta modalidad, o simplemente
cuando otras modalidades son mas terapéuticas (Dryden y Ellis, 1989).

A continuacidén describiremos brevemente las tres fases del proceso en que sucle

lNevarsc una terapia racional-emotiva de manera individual.
1. FASE INICIAL
Induccion

Lo primero que el terapeuta debe de hacer cs inducir al paciente a la TRE. Es decir,
cxplicarle su naturalcza y en qué consiste la participacién del terapeuta y del cliente. Debe
qQuedarle claro al paciente quc se trata de una tcrapia activa-directiva y orientada a la
discusién de sus problemas presentes.y futuros, en la que su participacién activa resulta
sumamente necesaria durante el proceso de cambio. El terapcuta debe comprobar que el

pacicnte ha comprendido y aclarar cualquier duda que pueda surgir (op.cit.).
Valoracién

Una vez que ¢l paciente ticne clara la forma de proceder de la TRE, es importante
rcalizar una valoracién de la clase y grado de su perturbacion emocional. Esto ayuda al
terapcuta a determinar las técnicas y el proceso terapéutico mis convenientes a utilizar para
ayudar al paciente. La valoraciéon también sirve para identificar tanto sus déficit como sus
habilidades, para asi conocer qué benecficios obtendri de la TRE y cuanto durara
aproximadamente la terapia.

Los terapeutas son libres de usar todos los procedimicntos de valoracién que existen
(entrevistas, cucstionarios, tests, etcétera), sin embargo gran parte de los terapeutas
racional-emotivos prefieren utilizar un cuestionario que proporciona informacion basica

sobre la biografia y los problemas actuales del cliente. En ¢l Anexo 111, podemos observar
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como ejemplo, ¢l cuestionario dec informacién biografica empleado rutinariamente por los
terapeutas del Instituto TRE de Nueva York. También suelen pedir a sus clientes que llenen
el cuestionario de datos de personalidad que presento en el Anexo 1V de esta tesis, y que da
informacion sobre las Creencias Irracionales que estan a la base dce las perturbaciones.

Por otro lado, hay quienes preficren realizar la valoracion a través de tener varias
scsiones TRE con el paciente, puesto que creen que de esta manera pueden empezar a
trabajar en los problemas de inmediato, centrandose mas en lo que los pacientes preferirian
hacer para cambiar, que en darles una “explicacion™ diagndstica inteligente sobre lo que les
hace sufrir (op. cit). i

De cualquier forma que se haga la valoracién, los terapeutas de la TRE estructuran
el proceso terapéutico enfocindolo desde un principio a los problemas del individuo. Tal
como lo indica la pregunta 23 del anexo 111, en la valoracidn se realizan preguntas como:
“squé cs lo que mis le preocupa?”, o “icuil es su mayor problema ahora?”, con el fin de
guiarlos a solucionar sus problemas.

En este punto debe guedarle claro al paciente: 1) cudles son los problemas sobre los
quc va a trabajar y en qué orden; 2) que cn la. TRE hay que solucionar los problemas
cmocionales y conductuales antes que los ambientales o profesionales; 3) que el medio para
ordenar y conseguir cl insight de sus hroblémns es a ‘través de preguntas y de:la
estructuraciéon de frases: y 4) qué efectos tienen sus  sintomas sobre su propio

funcionamiento y sus relaciones con el mundo y los demis (op. cit.).
Evaluacion

Durante el proceso de evaluacion. el terapeuta se encarga de ayudarie al paciente a
entender sus problemas cn términos del .AA-B-C, explicdndole Ias concxiones que hay entre
un punto y otro, en especial de la variables B Aqui cs de extrema importancia que. ¢l
terapeuta preste atencion a Ia posible existencia de “problemas sobre los problemas™, como
*“angustiarse por sentirsc angustiado™ o‘f‘prqocuparse por estar preocupado™, ya que estas
perturbaciones de segundo orden deben ser atacadas anfes que las primarias.

Los procedimientos de evaluacion de la TRE normalmente incluyen ayudar al

paciente a: 1) reconocer y distinguir entre los sentimicentos inapropiados (ansiedad,
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depresion, miedo y odio a si mismo), de los sentimicntos negativos apropiados (desilusion,
tristeza, frustracidn y displacer); 2) reconocer y diferenciar sus conductas auto-castigadoras
(compulsiones, adicciones, fobias y procrastacion) de las que son idiosincrasicas e
inofensivas (devocién inusual a la socializacién, sexo, estudio o trabajo); 3) reconocer los
acontecimientos activadores cspecificos de sus emociones ’ y conductas perturbadas;
4)reconocer las Creencias Racionales que acompaiian a los acontecimientos activadores y
que llevan a unas Consccuencias no perturbadoras; 5) reconocer las Creencias Irracionales
que acompaifian a los acontecimientos activadores y que llevan a Consecuencias
perturbadoras; 6) determinar las creencias irracionales que incluyen los absolutistas *‘debo™,
“necesito™ y “tengo que™ y las grandes exigencias a uno mismo, a otros y al universo;
7)identificar las creencias irracionales derivadas de las absolutistas, como los

v,

*“tremendismos”, “no-soportantitis” y ‘“‘condenas™; y por altimo, 8) identificar las Creencias
Irracionales quc les llevan a la perturbacion por estar perturbados.

Cuando cl terapeuta solicita al paciente que explique su problema y el individuo
empiecza describicndo A (el acontecimiento activador), el terapeuta le pregunta por C (sus
reacciones emocionales y/o conductuales); y si ¢l paciente empicza por describir. C; le
pregunta entonces por A. Por lo gencral sc empicza por evaluar A y C para después trabajar
con B.

A la hora de evaluar C, es importante tomar en cuenta que no siempre los pacientes
utilizan los mismos términos que los terapcutas para nombrar sus comportamicntos,
emociones y sentimientos, por lo que resulta necesario informarles la distincién entre
cmociones ncgativas apropiadas ¢ inapropiadas, con ¢l fin de que ambos mancjen un
*‘lenguaje emocional™ comun. Por otro lado cabe resaltar, que las C emocionales a menudo
van *“encadcnadas™, tal como el miedo sucle ir unido a la ansiedad. o ¢l odio a si mismo a
una depresion muy fuerte, haciendo necesario analizar con cuidado todos los componentes
de la “cadena’™. Y por ultimo, hay que reconocer que los clientes no siempre quicren
cambiar todas sus ecmociones negativas “inapropiadas™, en algunas ocasiones pueden no ver
una emocion inapropiada en particular como realmente inapropiada o auto-castigadora, por
lo que se requicre de mucha flexibilidad por parte del terapeuta a la hora de evaluar las C

cmocionales y prepararlas para ¢l cambio.
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Mu:ntras se. esta’ ]lcvando a cabo lu cvnluac:én de Ia TRE .y los procesos

dmgnosncoc cI lcrapcuta en cstrecha relacién” con cl pacmntc ‘va pcrflando los plancs

cspccxf‘cos dc tmtnmlcnto.

Intervencion rerapéutica .’

Una vez que se ha cslructurado el problcmu de acucrdo al csqucma A-B-C y el
paciente enticnde y acepta csta formulacnén. se pnsa a la fase de* Refumcmn. cn la que se
pucden utilizar algunas de las técnicas cognitivas, emotivas y/o conductuales como las que
se¢ mencionaron anteriormente. ) )

Lo mas importante de esta fasc es ayudar al paciente a entender lo ilégico dec la
evaluacién pcrturbadora irracional y lo légico de la alternativa racional. Es necesario que
comprenda que no existe evidencia alguna que sirva. para mantener sus exigencias
absolutistas o los derivados irracionales de esas demandas; que lo Unico que es seguro es
que si las conserva y no se satisfacen, los resultados seran *malos™ y sera infeliz, mientras
que solo si sc consiguen llegarin a un “buen” resultado y se convertira:en una persona
dcscable. ; y

A partir de este momento ¢s recomendable empezar a de)ar algunas. turcas para ‘que
cl paciente sc lieve a su casa con el :fin de: fortalecer 'la crccncm racxonal Y debllltar la
irracional. Entre las tarcas sc pueden encontrar algunas de’tipo: cognmvas, cmotxvas y/o
conductuales, pero de las mas lmponantcs son las que 1mphcan lcer o conoccr mas sobrc la
TRE'. 8 g :

2. FASE MEDIA

Conforme va avanzando la terapia, ¢l terapcuta presta especial atencién a las tarcas

que deja hacer ¢n casa; le pide al paciente que cxb]iquc lo que ha hecho, cémo lc ha

17 Algunos de los libros que se han hecho cspeciales para ello son A4 new guide to rational living de Ellis &
Harper (1975, citado cn Dryden y Ellis, 1989), A rational counseling primer, de Young (1974, citado en
Dryden y Ellis, 1989) y 4 guide to personal happiness de Ellis & Becker (1982, citado en Dryden y Ellis,
1989).
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funcionado, qué resultados ha obtenido, etcétera, todo con’el fin de cstablecer cada vez
mejores actividades para conseguir los objetivos deseados. : e '

Paralelo a este proceso, el terapeuta se ocupa en identificar. los obstaculos que
pucdan ir surgicndo en el avance del cliente para uypddrlo a superarlos. Debe procurar que
¢l paciente interiorice el siguiente proceso: 1° que identifique sus emoc‘iohcs v éénductns
problemiticas, 2° que las enlace con los acontecimientos activadores, 3° que identifigue sus
principales Creencias irracionales, y 4° que refute esas creencias y ponga'eh piéctica la
alternativa racional por medio de la ¢jecucion de tarcas.

Es importante que ¢l terapeuta oricnte al paciente de tal mancra que trabaje cn un
solo problema antes de pasar a otro diferente. Cuando wun cliente ha ava}lzado
significativamente en un problema, cntonces el terapeuta clige otro nuevo y vuelve a ser
mas directivo en el proceso de ayudar a identificar, enfrentarse y cambiar las creencias
irracionales que estin a la base del nuevo problema.

Asi mismo, sc anima a los pacientes a que preparen sus propios ejercicios y tareas
de casa; por lo que poco a poco, el grado de direccién del terapeuta va disminuyendo

conforme sus pacientes van aprendiendo y practicando la auto-terapia.
3. FASE FINAL

El principal objetivo de la fase final es preparar a los pacientes para que cn un futuro
se conviertan en sus propios terapeutas. De hecho, la terapia no se termina. cuando:los
clientes han solucionado sus problemas. sino cuando se siente preparados para so(ucionnr
ellos mismos los problemas que aun les falta por resolver y tienen confianza en su habilidad
para solventar cualquier dificultad futura.

El terapeuta pucde optar por terminar la terapia disminuyendo poco a poco. la
frecuencia de las sesiones o poniendo una fecha concreta para su final.,

Como podemos observar, la TRE intenta conseguir que los pacientes admitan que sc
cstan auto-culpando o enfadando y luego, tan rapidamente como les sea posible, que actizen
contra, cambien y erradiquen sus sentimientos de ansiedad y hostilidad. Si en el proceso
llegan a expresar las actitudes negativas previamente suprimidas o reprimidas hacia si

mismos y los demas, csta bicn; el terapeuta racional-emotivo utiliza el material que ellos
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proporcionan y trabaja con ¢él, pcro siempre hacucndo énfas1s cn lo quc cllos opinan dc los

acontecimientos activadores. e
La TRE reconoce que las personas pueden camblar a Io largo dcl uempo, por lo que

los terapcutas requicren mostrarse sensibles Y flcxlblcs al camblo en las nsplmclones de los

pacicntes, para poder discutir los cambios en sus ObJCIIVOS chcmos recordar que: los

objetivos iniciales de los clientes estan mﬂuencmdos por sus perturbacmncs, por lo que es
bueno que los terapeutas animen a los puclentcs a posponcr un’ poco ‘la-definicién de sus
metas, al menos hasta que hayan superado’ parte de susvpcnurbacloncs emocionales y/o
conductualcs.

Para medir el cambio de las personalidad, la TRE adopta un método prictico: ¢l de
que la meta de la terapia es ayudar a las personas a estar mejor y no sélo a sentirse mejor
(Ellis y Abrahms, 1980); lo que significa que los pacientes ademas dc tener una mejoria
significativa en sus sintomas, viéndose a ellas mismas llevando vidas mas felices, deben
experimentar cambios filoséficos profundos en sus actitudes hacia si mismas, hacia los
demas y hacia ¢l mundo que les rodea, de manera que si surgicran algunas otras
condiciones perjudiciales, seria poco probable que les trastornaran gravemente.

Cabe mencionar que a lo largo de la prictica de la TRE, es muy posible que se
presenten ciertos obstiaculos que dificulten el fluir de la terapia. Suelen presentarse en Ia

relacion paciente-terapeuta, en cl paciente o en ¢l terapeuta directamente.

Los obsrdculos de r i6n sc¢ dan principalmente por una falta de entendimiento

cntre terapeuta y paciente. Pueden darse por muchisimas razones, que van desde la edad de
ambos, su apariencia fisica, su forma de actuar, de hablar, ctcétera. Por lo general se
recomicnda que si persisten estos obstaculos, se remita al paciente a otro terapeuta que vaya
mas acorde a su forma de ser, sin llegar al grado de que alguno de ellos o ambos se sientan
“demasiado a gusto™ en la terapia.

Los ebstdculos del terapeuta suelen ser de dos tipos. El primero de ellos y mas
comtn cs la falta de cxperiencia y habilidades necesarias para guiar correctamente al
paciente de acuerdo a la teoria y prictica de la TRE. Es por cllo, que resulta indispensable
que los terapcutas racional-emotivos se esfuercen por mejorar sus habilidades
continuamente, asistiendo a actividades de entrecnamiento. capacitacion y supervision. Por

otro lado, los terapeutas también pueden obstaculizar los progresos del paciente llevando
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sus propias perturbaciones al proceso terapéutico, con ideas ‘irracioniales como? ‘“tengo que
tener éxito con todos mis pacientes pricticamente todo el tiempo™, “debo ser un terapcuta
sobresaliente, mucho mejor que otros que conozéo“, “tengo que ser muy respcetado y
querido por todos mis clientes y colegas™, “mis clientes . debieran ser responsables y
trabajar tanto como yo, debieran escucharme con atencién y lanzarse al cambio™, “debo
divertirme durante las sesiones de terapia y usar estas sesiones para resolver mis problemas
personales, asi como para ayudar a mis clientes en sus necesidades™. En c¢stos casos, s¢
reccomicnda a los terapcutas que apliquen los principios y métodos de la TRE para
investigar y Refutar sus propias creencias irracionales para poder pasar a las del cliente.

Y por ultimo, los clientes que suclen fracasar en la TRE son aquellos cuyo trabajo
cn la terapia es bastante pobre, quc tienen perturbaciones extremas, falta de organizacién y
un total rechazo a realizar tarcas cognitivas; clientes que rehtsan aceptar la responsabilidad
de sus acciones y quec resultan ser bastante dependicntes. severamente deprimidos e
inactivos, con exageradas ideas de grandeza, mucha obstinacion y rebeldia; pacientes con
una tolerancia a la frustracidn ecxcesivamente baja, serias adicciones conductuales,
problemas de psicosis y de falta de interés por llevar una terapia. En dichas situaciones, se
recomicenda a los terapeutas que sean muy estimulantes en sus interacciones terapéuticas
con dichos clientes, demostrandoles que pueden hacer las cosas de mejor forma si se lo
proponen y lo intentan. Lo mas importante es demostrarles que si se les acepta
incondicionalmente, ellos pueden aceptarse a si mismos de la misma mancra. También cs
conveniente ensefiarles que su rechazo a trabajar los problemas les tracrd malas

consecuencias y sufrimicnto innccesario en el futuro.
5.7 Caracteristicas y cstilo del terapeuta racional-emotivo

Dadas las caracteristicas dc la Terapia racional-emotiva, ¢s recomendable que los
terapeutas quc la practiquen se sientan —para empezar-, atraidos filoséfica, cognitiva o
intelectualmente por su teoria. Deben sentirse céomodos operando de manera activa-
directiva sin perder la flexibilidad, para poder crear las condiciones optimas que faciliten el
cambio en ¢l cliente. No dcben tener micdo al fracaso. deben aceptarse a si mismos y a sus

clientes como seres humanos quc pucden fallar, sicndo tolerantes con sus propios errores y
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los de los demas. Deben mostrar un comportamiento cientifico, empirico, antiabsolutista y
antidevoto en la selecciéon y logro de sus propias metas, sin llegar a ser misticos, anti-
intelectuales o migicos en sus creencias (Dryden y Ellis, 1989).

Los tcrapeutas racional-emotivos tienden a adoptar los siguientes estilos
terapéuticos: 1) asumir una postura activa-directiva; 2) asignar tareas o actividades
personales y concretas a sus pacicntes; 3) persuadir muy activamente e incluso ordenar al
pacicntc a que asuma sus tarcas como partc necesaria de su proceso terapéutico; 4) ser muy
activos verbalmente, especialmente durante las primeras scsiones de terapia, dando mas
importancia a que los pacientes hablen mucho en vez de escuchar pasivamente; 5) enfrentar
directamente (incluso desde la primera sesién), a los pacientes, con prucbas evidentes de su
forma irracional de pensar y comportarse; 6) persuadir y discutir con firmeza a los
pacientes para que abandonen sus creencias irracionales ¢ ilégicas; 7) agregar a las técnicas
normales psicoterapéuticas de exploracion, discusion, busqueda ¢ interpretacion, las de
confrontacién, indoctrinacioén y reeducacion; 8) ser muy didactico, explicar constantemente
los mecanismos generales de la perturbacién emocional, como surgen, como se inculcan o
arrnigan y qué hacer para combatirlos; 9) asignar material de lectura y discutir cualquier
pregunta que haga el paciente sobre ¢l material que lec; y 10) hablar directamente a la cara
y responder cualquicr pregunta personal que se le haga directamente (Ellis y. Grieger,
1981). .

Es probable que algunos de los pacientes sc molesten o reaccionen:de forma
negativa a manera tan directa de llevar la terapia, sin embargo, cuando:ecsto sucede, . los
tcrapeutas racionales no responden a dichos sentimientos con enfado, puesto que cllos son
un modclo mas racional que el que los pacientes encuentran normalmente cn el resto de sus
vidas.

El terapeuta racional-emotivo ensciia a las personas que es posible que se acepten a
si mismos como sercs valiosos y felices en la vida por la simple razén de que existen y de
que viven. Ataca con firmeza la idea de que 1a valia de las personas depende de los criterios
socialmente establecidos como el éxito, los logros adquiridos, la popularidad, ¢l servicio. a
los demas, la devocion para con Dios, etcétera. Por cl contrario, demuestra que hnn’fm
mcjor en aceptarse a si mismos sin dar importancia a que scan competentes o alcancen

muchos éxitos y sin esperar a que otros los valoren mucho o nada.
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Capitulo 5. Terapia Racional-Emotiva kTRE)
5.8 Interpretaciéon de la TRE N

En la priictica de la Terapia Racional-Emotiva, el terapeuta presta especial atencion
a la interpretacién que realiza tanto de las verbalizaciones como la conducta del individuo,
con el fin de entender de la mejor forma lo que ¢l paciente esta pensando y para distinguir
cntre los aspectos que'le estin ayudando a alcanzar sus objetivos y aquellos que sélo le
estan perjudicando. Las interpretaciones que se hacen en la TRE son en algunos aspectos
muy similares a los enfoques de otras escuclas, sin embargo, hay otros en las que son
completamente diferentes. A continuacién describiremos brevemente la forma en que la

TRE recaliza sus interpretaciones (Ellis y Grieger, 1981 y Ellis y Abrahms, 1980).

1. Para empezar, cl terapcuta racional-emotivo considera que no cs importante el pasado
del individuo, por lo que poco pregunta sobre él. Considera que sus problemas actuales
no sc derivan de lo que le haya sucedido con anterioridad. sino de sus creencias
irracionales con respecto a esos sucesos que ocurrieron. Es por cllo que se limitara a
interpretar las historias y respuestas del paciente a su propia historia, mas que a la

historia misma.

2. La TRE considera que no existe una entidad como el inconsciente o id. Por ¢l contrario,
afirma que muchos de los pensamientos, sentimientos y actos que se hallan en el
trastormno de la conducta trastornada del individuo y de los cuiles no esti plenamente
consciente, pucden ser conocidos de manera relativamente ficil si el terapeuta continda
insistiéndole enérgica, persuasiva y firmemente que se enfrente a ellas. De esta forma,
cn la TRE se realiza una mayor labor de interpretacion de los clementos inconscientes
del cliente que en muchos otros tipos de terapia; pero lo hace de mancra ripida y

directa, sin ningian misticismo.

3. A diferencia de otros enfoques, la terapia racional-emotiva da poca importancia a los
fenémenos de trasferencia y contratrasferencia entre paciente v terapeuta. Considera
que son atn mucho mas importantes las relaciones que el individuo lleva con las
personas externas a la terapia que con el terapeuta mismo, ¥ que lo que lc gusta o

disgusta de éste ultimo, poco ticne que ver con sus problemas basicos (aunque cn
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6.

ocasiones pueda servir de ilustraciéon de sus dificultades). Es por esto que en la TRE
sélo se usan ’5clcclivarnenlc aquellos aspectos de dichos sentimicentos que parecen
rcalrhéﬁlc impbnnmcs ¥y que pucdan servir para cnsefiarle al paciente la mejor forma de
relacionarse con los demas, yn sean conocidos o extrafios. Lo que se sucle rescatar e
interpretar de-dicho fenémeno es la filosofia que utiliza el paciente para crear, sus
reacciones de trasferencia, es decir, su creencia irracional de que necesira la aceptacién’

del terapcuta y que no puede aceptarse a si mismo sin la de él.

El 'terapcuta racional-emotivo, no sélo interpreta las resistencias y mecanismos dc
defensa de sus pacientes para mostrarles cémo racionalizan, proyectan, reprimen y sc
resisten’ a ponerse mejor; sino que también ataca directa y enérgicamente los
pcnsmhicnlos de los procesos de pensamiento ilogicos y sus evasiones, por.medio dec
actividades personales y forzandolos a no utilizar mas los mecanismos nu‘lo-dcsgmctivos

o la forma irracional de pensar.

El terapeuta racional no cree que el suciio sea ¢l camino real hacia el inconsciente, ni
que aporte aspectos importantes de los pensamientos y deseos del cliente, ya que
considera que el material que se pucde obtener ‘tanto de ¢l como de otros’ métodos
proyectivos, e¢s demasiado simbélico y poco confiable para los- fines terapéuticos. Es
por ello que dedica poca atencion al analisis de los sueiios, y cuando lo llega a hacer, lo
hace cuidadosamente, prestando especial atencion a los imperativos. irracionales (los

necesito, debicra y tengo que) que utilizan las personas al referirse a cllos.

En la TRE, se interpreta en grado minimo los significados subyacentes de los gestos y
actitudes del paciente, porque se esta mas interesado en atacar las ichs que sé ocultan
detrais de sus actitudes que en demostrarle su mera cxistencia,El terapeuta . racional
cuecstiona y rcbate las hipdtesis que ¢l cliente tiene sobre si mismo ¥y que se manificsta

cn sus posturas y actitudes, mas que en dar énfasis a sus resultados sintomaticos.’

L.as interpretaciones del terapcuta racional son mas filosdficas que expositivas, y las

principales ideologias que continta demostrando al cliente son los apuntalamientos de
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su conducta perturbada, las ideas irracionales de que: 1) él debc auto-condecnarse
plenamente y condenar a los demas por su mala o ineficaz conducta; 2) debe adquirir un
alto grado de perfeccionismo ante él y los demas; 4) debe estar complctamente seguro
de que sucederin ciertos hechos deseables y de que no ocurriran indeseables; y 5) que
¢l (y los demas) son lo maximo cuando cumplen sus propdsitos y son lo peor cuando
fallan. A grandes rasgos, el terapcuta demuestra al paciente que es un absolutista,
fanatico, moralista y dogmatista, y que s6lo aceptando la realidad, la incertidumbre y la

tolerancia llegara a dominar sus trastornos cmocionales.

8. En la TRE también sc interpreta y ensefia a los pacientes los principios del método
cicntiﬁcb y 16gico. Les demuestra que las conclusiones falsas sobre si mismos, los
demas y.el mundo, se basan en plantear premisas validas y después sacar conclusioncs
ilégicas dc _cllas. Les ensefia a aceptar las hip6tesis como hipétesis y no como hechos, y

a buscar datos experimentales para probar la evidencia de estos hechos.

9. Ln mnyonn de Ias vcccs, cl terapeuta racional hace sus interpretaciones mds en forma
de prcgunlas que con frases dcclﬂratxvas, no porque tenga miedo de molestar al cliente
al ser mis directo, sino porque uno-de sus.primeros’ objctivos es'cnsefiarle ' a que se

pregunte a ¢l mismo y su propia forma de pensar. -

Como podemos observar, la Terapia Racional Emotiva ¢s una forma de intervencion
psicolégica muy completa, bastante bien fundamentada, . cuyas caracteristicas (teoria,
metodologia y técnicas) me parecen muy convenientes para trabajar con el anciano que al
entrentarse con la muerte, siente un grado de miedo, coraje, tristeza, depresidn, negacién
y/0 angustia que no le permite disfrutar plenamente del tiempo que le queda de vida.

En el siguiente capitulo conoceremos los detalles de cémo la TRE puede ayudarnos
a trabajar sobre csta problematica, las ventajas que presenta por encima de otros tipos de

terapia y algunas de sus limitaciones.




CAPITULO 6
PROPUESTA DE INTERVENCION

Hemos visto a lo largo de esia tesis, que junto con ¢l desarrollo, crecimiento y
cxpansiéon de las civilizaciones, ¢l avance de la ciencia y la tecnologia, se han ido
modificando nucstros estilos de vida y nuestra forma de percibir las cosas. Dc esta forma
nuestra concepcion sobre el mundo, la naturaleza, la sociedad, Dios, nosotros mismos, la
vida y la rmuerie ha cambiado. Lo . L ’

Desafortunadamente todas estas transformaciones cn la vida cotidiana y ¢n nuestra
forma de pensar, nos han ido orillando cada vez mas a enfrentarnos a la muerte solos.
hundidos en toda una serie de dudas, cuestionamientos, ideas y creencias que generan cn
nosotros miecdo, angustia, ira, dolor, tristeza y depresion.

De la misma mancra, tendemos a alcjamos y a rechazar fervientemente todas las
cosas, situacionecs, y personas quec nos recucrdan tan terrible suceso, de entre las cudles
Ilama especialmente mi atencion: el anciano.

Considero al anciano como un ser muy vulnerable frente a'la muerte, ya que no
necesita estar enfermo. o sufrir un accidente para ““codearse™ con ella. El por naturaleza, sc
encuentra e¢n la tltima ctapa de la vida, y sabe con certeza que cada dia que pasa (a pesar de
que se cncuentre cn Optimas condiciones fisicas y mentales), estd mucho madis cerca dc
concluir su existencia en este mundo. ) ’ '

A diferencia del enfernmo terminal, o de la persona que pronto morird a causa de un
accidente, ¢l anciano puede vivir mucho tiempo (inclusive afios) con todos sus.miedos y
dudas con respecto a la muerte. Tiempo suficiente para generar fuertes sentimientos
negativos y bastante destructivos para su vivir cotidiano.

Lo mas triste es que son muy pocos los que sc interesan en ofrecer un apoyo
especializado en orientar al anciano a afrontar la muerte de la mejor forma posible. Y no es
de sorprenderse, bien hemos observado la forma en que la sociedad actual acttia contra todo
lo que no vaya con las *‘normas™ de la estética y con la productividad cconémica, asi como
contra todo lo que lc recuerde que la ciencia tiene sus limites y que la muerte es algo quec

simplemente no pucde ser evitado.
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Si un anciano se sicnte mal, va a un doctor y seguro le dara algo para aliviar algunos
sintomas fisicos y para calmar otros tantos. Pero si su “dolor™ no es fisico, si su *“dolor”
viene de una incapacidad para aceptar la idea de que pronto morira, ;a dénde acude? ;con
quién va?. El apoyo mas cercano con el que puede contar es el de un familiar, un conocido
© un parroco, pero son muy pocos los que se deciden a visitar a un psicologo para que les
ayude en dicho problema. Mucho ticne que ver con la falta de informacién y las falsas ideas
que tienen respecto a las funciones de un psicologo, otro tanto tiene que ver con que son
pocos los psicologos que se encuentran especializados en ¢l area, y otro tanto mas con que
la atencion particular suele ser muy cara, lejos del alcance de la mayoria de los ancianos
cuyas pensiones son extremadamente bajas (Rage, 1997). A pesar de estos inconvenientes,
estoy convencida de que el Psicologo es un profesionista cuya preparacion puede ser de
gran utilidad para apoyar al anciano en esta dificil problematica, de una manera objetiva,
clara, practica, sencilla y sobre todo, sensible a las necesidades de cada individuo.

Por todo lo anterior, me parece que una buena solucion podria ser que las
Instituciones de Salud tanto Publicas como Privadas, contaran con un area a manos de
Psicologos encargada justamente de atender psicolégicamente a los ancianos en su forma
de afrontar la mucrte, donde su principal forma de intervencion (dadas las ventajas que le
encuentro por encima de otros tipos de terapia) fuera la Terapia Racional-Emotiva.

¢De qué manera se podria llevar a cabo dicha solucion? A continuacion presento mi
propuesta de intervencion dividida en dos partes. En la primera de cllas expongo la forma
en que la TRE puede ser aplicada para ayudar al anciano a afrontar la muerte y en la
segunda de ellas, la forma en que podria instaurarse este servicio de atencion psicologica

dentro de las Instituciones de Salud.
6.1 Objctivos de Ia propuesta
Obhjetive General
Proponer las bases para generar, promocionar y difundir un espacio de atencion

psicologica que por medio de la Terapia Racional-Emotiva, ayude al anciano a afrontar su

muerte de la mejor forma posible, dentro de las diversas Instituciones de Satud en Meéxico.
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Objetivos especificos .

1. Ayudar al anciano por medio de la Terapia Racional-Emotiva a afrontar su muerte de la
megjor forma posible (en la medida de sus capacidades y limitaciones): disminuyendo al
minimo sus scntimientos de miedo, angustia y tristcza con respcecto a ella, y “preparando su

muerte” durante ¢l proceso de vivir y dejar este mundo.

2. Plantcar las bases para la creacidon de un Area dentro dec las Instituciones de Salud,
encargada de promover, difundir y concientizar a la gente de “preparar su muerte” y
atendcer psicoldgicamente a los ancianos que tengan dificultades para afrontarla, como un

buen medio para vivir y concluir su vida plenamente.
6.2 Objctivo especifico 1: Uso dc la TRE para ayudar al anciano a afrontar la muerte

Considero 1a TRE como la terapia mas conveniente a utilizar para atender al anciano
cn csta problematica partiendo de dos puntos: 1) su objetivo principal cs identificar y
corregir las creencias irracionales, y 2) ¢l mayor problema que encontramos al enfrentarnos
a la muerte, radica en todo lo que pensamos, nos imaginamos y creemos sobre ella. A

continuacidn describiré otras ventajas de la TRE que beneficiaran el trabajo con el anciano.

Ventajas tedricas

- Su énfasis en las emociones y los sentimientos de las personas, asi como la forma de
clasificarlos en negativos apropiados y negativos inapropiados, permitira al anciano
reconocer de manera sencilla cuales son aquellos que le hacen mas dafio y que por tanto
debe disminuir al minimo. Asi mismo le permitira darse cuenta que no hace dafio ni
causa ninguin problema el sentirse triste de vez en cuando, ya que la tristeza forma parte
de los sentimientos negativos apropiados, comunes y naturales del ser humano, por‘lo
que no debe alarmarse mientras s¢ mantenga en un nivel de intensidad tolerable. ™

- Su clasificacion de pensamientos, creencias ¢ ideas en racionales e irracionales, le
ayudaran a reconocer que la muerte no cs ¢l problema en si, sino todo lo que cree sobre

clla, dandosec cuenta de que tiene el poder de modificar esas creencias y que al hacerlo,
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su sentir cambiard de forma positiva. Esto también fomenta la scguridad y confianza en
si mismo: de poder tomar el control de las cosas, de decidir y manipular situaciones, en
especial de algo tan importante como lo es su propia vida. ) )

- Su énfasis en la auro-aceptacion por cncima de la auto-estima, permitira al anciano
darse cuenta que a pesar de todos los fracasos que ha tenido a lo largo de éu vida'y los
defectos que ¢l mismo, los que le rodean y la sociedad en general le atribuyen, también
tiene muchas virtudes, ha tenido acicrtos y ain es capaz de tencr otros éxitos; de tal
mancra que podria concebirse como un ser humano con aspectos tanto positivos como
negativos y aceptarse tal cual. Esto no sélo mejorara su auto-concepto, sino también su

identidad y auto-valoracién.

Ventajas de su modelo A-B-C D-E

- Se trata de un modelo muy practico, sencillo y didactico, que permitird al anciano
comprender de mcjor forma su problematica; fomentando su interés por resolver
problemas, su creatividad para desarrollar mejores creencias y pensamicntos, su
memoria para recordar cxactamente qué es lo que piensa, lo que siente, lo que hace,
ctcétern; y principalmente el uso de la razén, para integrar toda la informacion y
utilizarla de la forma mas conveniente. De esta forma se gjercitan y ponen en practica
los diversos aspectos que forman parte de la inteligencia.

- Es un modelo de *“‘auto-ayuda™, quc una vez dominandolo pucde utilizarlo para resolver
otros problcmas de su vida, como combatir sus miedos a la soledad, al abandono; o
superar antiguos rencores, recelos, frustraciones, rescntimientos, etcétera. Esto
constituye una herramienta que puede utilizar en su vivir cotidiano para resolver las
dificultades emocionales que sec le presenten en otros dmbitos, para mantener un estado
de bicnestar optimo y para prevenir posibles recaidas. El anciano por lo gencral se
encuentra solo, a pesar de sentirse dependicnte emocionalmente de otros; con. este

modelo podra trabajar de forma individual y autosuficiente.




Capitulo 6. Propucsta de Intervencion 204

Vemtajas de su merodologia

- Al combinar ¢l hedonismo a corto y largo plazo. la rnclodoloz,m de la’ TRE no ‘sélo
ayudara al anciano a afrontar su muertc. cn’ cl momcnto ‘en que Ilcguc sino que e

ayudari a vivir de mejor manera, dlsfrumndo de si mlsmo y de la v1dz|, duruntc todo ¢l

tiempo que tenga. S

- Tiene una practica dirccta, vcrlmlmcmc ncuva—dn’ccuvu Y. dldacuca, lo que pcn’mlc~
cmpezar a “trabajar” desde la primera eéntrevista. Eslo nyuda a centrarsc cn el problcmu
a resolver, a hacerle ver de manera rapida al anciano el camino a seguir pnra rcsolverlq.
a incitarlo a practicar fuera de la terapin y trabajar siempre sobre la misma linca.’ De
esta forma sec avanza de manecra mucho mas rapida y se observan rcsdlrtyuvd'os" mas
notorios, aspecto que el anciano valorarda mucho considerando quc algo ’de lo;‘q‘qev’mﬁs
se aprecia a esa edad ¢s el tiempo. -

- La guia para reconocer las creencias irracionales permitird al anciano_ubicar, facilmente
todas sus idecas derivadas de la filosofia de la obligacion, ensefiandolo a f’_mrsc bien cn

cada una dc¢ las cosas que picnsa y a reconocer lo importante que es no sélo Io quc ducc

si no también cémo lo dice.

- El método socritico de discutir le ayudara a cuestionarse a si mismo cl ﬁofqﬂé. de sus
conclusiones irracionales, a descubrir su origen, a comprobar que: sus problemés se
deben normalmente a una exageracion de los hechos y que al reconocer esto 'y cambiar
su perspectiva, csos problemas disminuiran notablemente, -

- Al hacer énfasis sobre estos cambios, ¢l propio anciano se gcnc:ﬁré una filosofia dcl
desco, en la que sc volvera mis tolerante consigo mismo, con el mundo y con los
demis, cambio que no sélo le ayudara a nivel individual, sino que le permitirda mcjorar
sus relaciones con los otros.

- Las técnicas de tratamiento quc utiliza la TRE, permitirdn al anciano no sélo gencrar,
sino asentar bicn los cambios. Tanto las pricticas cn casa como los gjercicios en la
terapia, ayudarin al anciano a sentirse involucrado en algo importante, fomentarin en él
¢l interés por una actividad en especial, lc mantendran ocupado y le distraeran de
algunas cosas que le puedan parecer desagradables, como estar solo o ¢l no saber que
hacer con su tiempo libre. También son un buen tema para conversar, para quien cree

que los ancianos no tienen nada importante qué decir, ellos no sélo tendran algo que
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contar, sino que podrdn cnsefiar a otros sus expericncias, dandoles la sensacion ‘de
utilidad, de atencién y compaiiia que a veces les hace tanta falta.
- Cabe dcstacar que la- TRE sc “vale de muchas xecmcas cognmvas. emotivas y

conductuales, lo cual le pcrmnc mc1d|r de mnncrn pertinente con cada uno de los

pacientes, tomando en cucmn sus caructensncus individuales.

Por todo lo antcnor me; parccc una muy’ buena lccmca pnrn 1nc|d|r sobre la
problematica. En nmgun momemo descano el uso de alguna otm Opclén terapéutica, me
parece que al tratar de rcsolvcr un problcma cs vnhdo hacer uso dc todo aquello que esté a
nuestro alcance para soluclonurlo dc la mc_|or forma pos:blc. s:empre y cuando no perdamos
de vista la. ética del: Psncélogo y no_ atcntcmos comm los vnlorcs y principios dc los
pacientcs. ) X o
Aun asi, soy partidaria de_que las 1crap|as cognmvas son las mas apropiadas para
incidir cn este asunto:cn pnnxcular, cspecxalmentc por encima. de las psicoanaliticas y
sistémicas.

Para empezar, una terapia psicoanalitica suele ser extremadamente larga, con lo que
sus resultados generalmente no se notan sino hasta después de mucho tiempo; y como
deciamos, lo que ¢l anciano menos tiene es tiempo. Su metodologia basada principalmente
en dejar que el paciente hable, el buscar la raiz de sus problemas en traumas infantiles, y
hacer demasiado énfasis en interpretar los suciios, los gestos, la transferencia y
contratransferencia, hacen ¢l trabajo con el paciente mas lento, menos preciso y didactico.
La TRE no presta tanto atencién en interpretar cstos aspectos ¥ si lo llega a hacer busca
mas bicen las creencias irracionales ligadas a ellos como **yo no debicra de sofiar eso™, “creo
quc siempre fengo que comportarme y moverme de esta forma cuando platico con una
figura de autoridad™, etcétera.

Por otro lado, la terapia familiar sistémica hace un gran énfasis en las relaciones que
hay cntre los miembros de la familia, 12 manera en que afecta el problema a cada uno de
ellos y su influencia personal en la solucién del mismo. (Andolfi, 1985 y Sarabia y

Hemandez, 2001). Sin embargo, aunque la familia es de suma importancia para el anciano,

! Las pias cognitivas i modificar la conducta manifiesta influyendo sobre las cogniciones de
individuos (Sarabia y Hernandez, 2001)
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tal como lo hemos mencionado en el capitulo 4, la solucién para resolver su problema
frente a la muerte no estd cn su familia, sino en ¢l mismo. Podria tener todo el apoyo de
cada uno de sus hijos, nietos, yemos, nueras y pareja, o bien, podria encontrarse
completamente solo, al fin y al cabo, el principal trabajo que se requiere viene de él y para
¢&! mismo. Obviamente si se cuenta con el apoyo de los familiares o dc personas cercanas a
él, las cosas pueden ser mas faciles, pero es mejor que ¢l anciano aprenda que no necesita
de alguicn mas para sentirse bien, que basta con contar con éf mismo.

A continuaciéon veremos la forma en que se puede trabajar la TRE para‘ayudar a los

ancianos afrontar de mejor forma su muerte.
6.2.1 Mectodologia a seguir

Esta propuesta de intervencion estd dirigida especialmente a los ancianos que
presenten fuertes emociones negativas inapropiadas “a causa®™ de la muerte. Es decir, las
personas mayores que sientan una fuerte angustia, miedo, ira, depresién, vergilienza, y/o
culpabilidad, al pensar, imaginar o hablar sobre su propia muerte. También va dirigida a los
ancianos que aunque no se sientan asi, presenten cierta preocupacion y/o interés por saber
como prepararse de la mejor forma para hacerle frente a su muerte,

Cabe aclarar que a partir de este momento utilizarcmos el término “cliente™ en lugar
de “pacienic™ para referimos al anciano, tal como lo hacen Ellis y Grieger en su Manual de

Terapia Racional-Emotiva (1981).
ASE INICIAL DE LA TRE
Induccion
En este primer contacto con el cliente, una vez que se han prcscntado ambas partes,
¢l psicélogo le explicara claramente los s:gulcntcs puntos: '

1. Existen diferentes formas de resolver. los problcmas de las pcrsonas. y la mejor forma

para resolver su problema con la muerte cs por medio de la Terapia Racional Emotiva.
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2. Esta terapia se basa cn cl principio de que los problemas emocionales que tenemos, s

derivan directamente de lo que nosotros pensamos, imaginamos y crecmos sobre lo que

nos pasa, sobre las demas personas y sobre nosotros mismos.

3. Partiendo dc lo anterior, la funcién del psicélogo racional- emotn'o cs ayudar al cliente'a
identificar todos sus pcnsamientos, ideas y creencias que tiene con’ respecto a’la mucrte
que le estan provocando emociones como angustia, miedo, culpablhdad ctcétera y que
le hacen sentir tan mal. Para después ayudarle a corregir esas crcqncxas y cambiarlas por
otras que no lc hagan dafio. : e

4. Por esto el psicdlogo actuara de forma dircctiva (dando indicaciones), activa (haciendo
preguntas, debatiendo) y didactica (poniendo ejemplos y dejando tarcas).

5. Para resolver ¢l problema es necesario que ¢l cliente sea participativo, que realice las
actividades y tarcas quc cl psicélogo le asigne, que comente todo lo que considere
importante para solucionar el problema, y que no dude en preguntar cualquier cosa que
le ayude a aclarar sus dudas.

6. Debe quedar claro que cl psicélogo acepta al cliente tal y como es, con todos sus
defectos y virtudes, que no le juzgara en ningin momento, sélo le escuchara, prestara

atencién y ayudara a resolver su problema.

Es necesario cxplicar lo anterior de una manera coloquial y sencilla al cliente, ¥y
preguntarle constantemente si tiene alguna duda al respecto para ir aclarando las que surjan
al momento. Esto es indispensable para generar confianza en el cliente y que note que ticne
toda la libertad preguntar lo quc quiera con el fin de no quedarse con dudas. Es bueno
aclarar que si no comprende “a la primera™ siempre sc le podra repetir la inforrnacién, que
lo tnico que tiene que hacer es solicitarlo.

Recordemos que el anciano suele quedarse con dudas por miedo a preguntar, que
suele dejar de hacer cosas por miedo a equivocarse, por ello es muy importante mostrarnos
sensibles a lo que expresa o calla el cliente, no confiar en que ha comprendido todo sélo
porque no ha preguntado nada. y realizar preguntas especificas directamente como: *jle
queda claro este punto?™, “*stiene alguna duda sobre...?7™, *zquisicra saber algo mas respecto

4...7"". Tampoco hay quc ser demasiado insistentes, a veces los ancianos se ofenden por
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creer que pensamos que “no entienden™.’ Siempre habra que encontrar el término medio y

esto sélo se lograra estando muy al pendicnte del cliente.
Valoracién

Una vez que ¢l anciano comprende lo que es la TRE, la funcién del psicdlogo y su
funcién como cliente, se procede a realizar una valoracion; la cual nos permitira conocer
los datos biograficos de la persona y su principal problema para enfrentar a la mucrte.

Para conocer los datos biogrificos del cliente sc realizara la entrevista estructurada
del Ancxo V, basada en ¢l cuestionario del Instituto de Terapia Racional-Emotiva de Nueva
York (Dryden y Ellis, 1989) que presentamos en ¢l Anexo 111 de esta tesis.

Se le explicara al cliente que es necesario conocer algunos datos basicos sobre él
para poder ayudarlo a resolver su problematica, por lo que se le hara una serie de preguntas
que requicre contestar sinceramente. Es bueno aclararle la confidencialidad de los datos y
reafirmarle que no se le juzgard por nada de lo que ¢l diga. De esta manera sc procederid
con la entrevista del Anexo V.

Posteriormente resulta conveniente aplicar ¢l Cucstionario de Personalidad del
Anexo VI de esta tesis, basado cn la parte 1 del Formulario de Personalidad del Instituto de
Terapia Racional-Emotiva de Nueva York (Dryden y Ellis, 1989). Para aplicar este
cucstionarlo hay dos opciones: 1a primera de cllas es que sca el propio psicélogo el que
vaya haciendo las preguntas al cliente, lo que permite aclararle dudas en cuanto al
planteamiento de las preguntas y nos ayuda a conocer mas de ¢l antes de pasar a la
problemaitica especifica. Sin embargo, ¢s posible que nos tardemos mucho en la primera
entrevista y en el segundo cuestionario, lo cual nos impediria llegar a la problemitica en la
primera sesion, factor que no considero muy pertinente. Es por ello que otra opcidn es que
si el cliente tienc las capacidades para contestarlo de manera individual (que sepa y pueda
leer y escribir o que cuente con alguien en casa que le ayude a contestarlo), podria
llevarsclo para contestar en casa y traerlo la proxima sesidn en la que se revisaria y hablaria
al respecto. Este cuestionario nos sirve para darmos una idea general de como se concibe el
anciano a si mismo en cuanto a su autoacecptacion. la frustracion, injusticia, el logro, su

valia, ¢l control, la scguridad y ¢l catastrofismo.
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Cuando sc cuenten con todos los datos biogrificos necesarios, se le indicara al
cliente que es hora de entrar directamente a la problematica, para lo que se le iran haciendo
algunas preguntas que deberi contestar lo mas claro y ampliamente posible con el fin de
comprender de la mejor forma los pormenores del problema. Para esto se hara uso de una
entrevista semiestructurada, utilizando como guién de entrevista las preguntas del Anexo
V1L

Partimos de la premisa de que las perturbaciones emocionales del cliente devienen
de *la muerte™ como acontecimiento activador, es decir que le temen a la muerte o les ducle
la muerte por... lo que serdin las creencias irracionales. Por ello, como podemos observar, la
entrevista del ancxo VII es muy “directa™, es decir, se cstablece desde un principio que cl
“problema™ tiene que ver con la muerte, sélo que no sabe de qué forma exactamente, por lo
que la primera pregunta es ;Cudl es su principal problema con la muerte?. Se espera que
con esta pregunta ¢l cliente se vea forzado a ordenar sus pensamientos y a definir
exactamente qué cs lo que le preocupa, molesta, duele, y/o trastorna mas. Este es el primer
paso dentro de la terapia para resolver el problema: definirlo.

Es importante cn estc punto prestar especial atenciéon en los scentimientos y
cmociones ( C ) que “el problema™ le genera, asi como identificar qué es exactamente lo
que el cliente considera como ¢l problema o la fuente del probiecma (A).

Cuando alguno de estos aspectos no queda claro, la scgunda pregunta puede ser de
mucha utilidad: jqué sentimientos o emociones le genera la muerte?. Esto puede ayudamos
a comprobar lo que habiamos identificado como C o a modificarlo de acucrdo a sus
rcspucstas.

Las preguntas 3 y 4 ;Desde cudndo se convirtio esto en un problema? y ;Como se
dio cuenta de que le cra ya un problema? peimiten hacer un poco de historia sobre la
problcmatica. La idea cs que ¢l cliente haga un esfuerzo por recordar a partir de cuando se
empezd a sentir mal y cuando llegd a ser tan fuerte que pudo notarlo. Dependiendo de sus
respucstas, si ©s necesario podriamos profundizar un poco mas preguntando ;qué sucedia
cn ese entonces a su alrededor?, 1o que nos permitiria crear un marco mas general de
referencia para comprender mejor la problematica.

La pregunta 5 sirve un poco para recapitular lo antes dicho y para complementar la

informacién ya proporcionada por el cliente. ;Qué significado ticne la muerte para usted?.
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esto puede darmos un mayor panorama de lo que el cliente picnsa, opina, cree, siente, sobre

lo que ella implica, representa y provoca.

Las preguntas 6 y 7 secrvirdn para conocer un poco mas sobre la intensidad del -

problema, los factores quc lo desatan, y los que nos puedcen ayudar a controlarlo (;8ajo qué
circunstancias empeoran sus problemas? y ;Bajo qué circunstancias mejoran?).
La segunda parte de la cntrevista sirve principalmente para conocer qué cs‘lo que

espera ¢l cliente de sus dltimos dias de vida, es decir, sus metas, sus objetivos,”sus

usperanzas, sus sucfios, cteétera. S Qué le gustaria hacer antes de morir?, ;De qué

anera
le gustaria dejar este mundo?, ;Hay alge que le parezca que estd inconcluso en :sy (vida?.
De poder elegir, j;como le gustaria que fuera su muerte?, ;Qué haria su muerte mas
llevadera?. ;Como le gustaria sentirse a la hora de morir?. Las respucstas que cl cliente dé
a estas preguntas también nos ayudarian a definir de qué mancra podra *‘preparar su
muerte™, k

Y por ultimo, la tercera parte de la entrevista, tiene por objetivo conocer.un poco
mis sobre la problemaitica relacionada con otra persona, es decir, cémo interpreta la muerte
“ajena”, vista desde fucra, para compararlo con cémo la ve desde adentro. Las preguntas
son: 1) s Como fue su primer enfrentamiento con la muerte?. 2) ;Conoce algun ser cercano

a usted que hava fallecido? en caso de que si: JQuién?, ;Qué impacto tuvo sobre usted?,

cComo se sintio?, ;Como lo superé?, 3) ;Ha pr iado el de muerte de

alguien? en caso de que si jDe quién? ;Qué impacto tuvo sobre usted? jcomo se sintic?

scomo lo supero:

Esta puede ser informaciéon muy atil, ya que constituye un marco de refercncia de
coémo se ha sentido en otras ocasiones al tratar a la muerte y cémo ha superado la situacion;
fuctores que pueden ayudarnos a delimitar aspectos a tomaren cuenta y. aspccms a ignorar a

la hora de la intervencion.

Una vez que hemos terminado las dos (o tréS)'cnticviStaS'debemos dc con‘tar con
informacion suficiente para poder definir cual es la problcmuhcu g,cncral 'y sobrc qué es lo
que vamos a lrabnjur. R i R

Es muy probable que encontremos - fuertes emociones negativas inaprépiudns
relacionadas mas con las creencias irracionales que ticnen sobre la muerte que por la

mucrte en si. De una forma ya muy simplificada podria encontrarse: un terrible miedo y una
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fucrte angustia a enfrentar la muerte, por considerarla como algo lérrible, por lalidea de
tener que dejar todo aquello que tanto se ama y por no poder saportaf la‘idea’de ya no
existir principalmente. Lo mas seguro es que cncontremos qﬁc todas las - emociones
negativas inapropiadas las atribuira directamente a la muerte. ] g Ry o

Lo importante en cstec punto cs definir claramente ¢l problema, ‘q‘ucv :'en':cste caso
podria ser el'ya no querer sentir todas esas emociones negativas al llegar a i":cnsar en’ su
muerte; el concebirla como algo natural y dcjar de pensar tanto en ella’ péfé 'pbder hacer.
otras cosas en lo que le queda de vida. i :

Sicndo asi, ¢l primer objetivo seria: identificar claramente las cmoéion_és'que quicre
climinar, para después reconocer las creencias y pensamientos que las estan manteniendo y
poder generar una estrategia personal de intervencion. o

Antes de pasar a la siguiente parte, ¢s nccesario que el cliente esté de acuerdo con la
definicion de su problema y los objetivos a seguir dentro de la terapia; asi como con que su
participacién activa es indispensable para poder seguir adelante. Nuevamente debe
preguntarse si hay dudas, si hay algo que no quede muy claro, si hay algun desacuerdo con
lo concluido, etcétera, no podemos pasar a lo siguiente si algo no ha quedado claro en este

punto.
Evaluacion

Es momento dc plantcar el problema en términos del esquema A-B-C de Ellis. Y

para lograrlo, debemos trabajar de acuerdo a los siguicntes puntos:

1. Explicar al cliente que las emociones sc pueden clasificar en dos tipos: las emociones
negativas apropiadas y las emociones negativas inapropiadas. Entre las primeras
cncontramos la inquictud, la tristcza, ¢l dolor, la desilusién y el disgusto, mientras que
entre las segundas tecnemos la ansiedad, la depresion, la culpabilidad, la vergiienza y la
ira. Una caracteristica importante de las inapropiadas es que su grado de intensidad vy
malestar es mucho mas grande y perjudicial que el de las apropiadas (si es necesario se
le pueden dar cjemplos al cliente de cada una de las emociones y darles la explicacion

que se encuentra en cl apartado 5.2 de esta tesis).
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2.

Ayudarlo a identificar qué tipo de emociones son las que tiene en especifico, para
separarlas en apropiadas ¢ inapropiadas y poder identificar sobre cudles sc va a trabajar.
Lo mas probable es que tengamos que trabajar contra el micdo, la ansiedad, depresién y
culpabilidad principalmente. Lo importante es que cntre ambas partes quede claro

cuiles son las emocionces sobre las que se va a trabajar.

Ayudarle a identificar las cosas que hace a pesar de que le sienta mal hacerlas y las
cosas que ha dejado de hacer a pesar de que le hacian bien cuando las realizaba. Es
probable que encontremos que ¢l cliente tienda a ingerir alimentos o sustancias que
debido a sus tratamicntos médicos no dcbiera tomar, o quec haya dejado cstar con las
personas quc cstima sélo para “no causar molestia®, cuando en realidad el verlas le

hacian sentir bien, “como si formara parte de la vida todavia™.

Hacerle reconocer los acontecimientos activadores de sus emociones y conductas
perturbadas. Aqui como ya lo hemos mencionado anteriormente, encontramos a la
muerte tal cual. La muerte es ¢l acontecimicnto activador en alguna de sus variantes: la
muerte de alguien cercano, de alguna mascota, etcétera, pero sobre todo el pensamicnto
de la muerte propia. Y digo el “pensamiento™, porque *“la muerte™ no es algo que-se
pucda ver o tocar, podemos ver a un ser muerto, factores que producen la muerte o que
la acompaiian, pero no la muerte en si. Mucho menos podemos tener de frente la muerte

propia fisicamente, s6lo en nucstros pensamientos y nuestra imaginacién, ; -

Explicarle la distincion cntre creencias racionales y creencias. irracionales. Las
primeras son aquellos pensamientos ¢ ideas que nos ayudan a alcanzar nuestras metas y
objetivos en la vida, mientras que las secgundas sélo obstaculizan nuestro‘:c:‘nn'ino.
Considerando que la meta del cliente fuera dejar de sentir las emociones ‘negutivas
inapropiadas, las creencias irracionales serian todas aquellas que obstaculfzan’an su
camino, alimentando cste tipo de emociones; mientras que las crccn;ihﬁ,mgigna'lcs
serian las que poco a poco le ayudarian a disminuirlas.. En general las creencias

racionales estian ligadas a las cmociones negativas apropiadas porque “pensamientos
P
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positivos traen emociones positivas®; y las creencias irracionales provocan cmociones

negativas inapropiadas porque “pensamientos negativos tracn cmociones negativas™.
£ prop que “p

Explicarle las expresiones tipicas dec cada uno de los tipos de creencias. Las creencias

racionales normalmente van acompanadas de frases como “'me gustaria...™, *‘quisiera...”",
“no me gustaria...” y “‘desearia...”; como “me gustaria dejar dc sentir miedo ante la
muerte™, “quisiera vivir feliz el tiempo que me queda de vida™, “no me gustaria quec la
gente se olvidara de mi cuando yo mucra™, “desearia poder convivir mas con los que
amo antes de morirme™. Por su parte las creencias irracionales van acompaiiadas de
frases como: *tengo que™, “debo™, **deberia™, “estoy obligado a™; como *tengo que vivir
cl ticmpo suficiente para hacer todo lo que quicro hacer™. “los demas deberian
comprenderme y ayudarme y no dejarme solo con mi dolor™, “deberia de haber algo
que impidiera la muerte... jno’ debo morir!”, *“me siento obligado a hacer algo
importante de mi vida antes de morir”. Otras frases que acompaiian a las creencias
irracionales, se derivan de las ya mencionadas y son las siguientes: “es terrible™, “no
pucdo soportarlo™, *“soy un fracasado, un miscrable”, “él es dc¢ lo peor™. Algunos
ejemplos serian: “‘me resulta terrible tener que dejar este mundo cuando yo todavia no
quicro™, *‘no pucdo soportar la idea de estar enterrado tantos metros bajo tierra™, “ya va
a terminar mi vida y no he hecho nada de provecho...soy un fracaso’. Por lo general

toda idea sobre-gencralizada o exagerada es una creencia irracional.

Una vez quc el cliente reconoce y distingue lo que son las creencias racionales de las
irracionales, se le explicard cémo reconocer las irracionales para trabajar dircctamente
sobre ellas. Sc puede empezar respondiecndo a las siguientes preguntas: jqué es lo que
me parece terrible de la muerte?, ;qué es lo que creo que no puedo soportar de la
muerte?. ;jcudles son las necesidades e imperativos (tengo que, debicra. necesito) que
experimento ante la muerte?, ;de qué forma me condeno a mi mismo o a los demds a
causa de la muerte?. Algunas de las respuestas podrian ser: “me parcce terrible ¢l dejar
de existir”™, “no puedo soportar la idea de dcjar todo lo que quiero’™. *los demads no
deben olvidarse de mi cuando yo muera y si lo hacen son unos malagradecidos™, *cl

tener que enfrentarme a la muerte solo me parece terribie™, *el pensar que ya no voy a
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volver a despertar cs algo que simplemente no puedo soportar™, “no debo morirme
porque sino no podré cuidar a mi csposa cnferma y no hay nadie mas que lo haga™,

etcétera,

En ¢l Ancxo VIII de esta tesis presento las principales ideas de donde se derivan las
creencias irracionales con respecto a la muerte. En gencral las clasifico en cinco
categorias: 1) I/deas de corte-separacion, 2) ldeas de incertidumbre por lo que sucederd
tras morir, 3) Ildeas de incertidumbre sobre el momento de morir, 4) Ideas sobre el
“estar muerto ', y 5) ldeas sobre la forma de dejar el mundo. Estas pueden ser de gran
utilidad para identificar y clasificar las del cliente con el fin 'de'pfcparar la discusion

mas adecuada a cada una de ellas.

Ya que se conocen todos los aspectos del A-B-C sc plantean de la siguiente forma:

El acontecimiento activador o A es: la muerte;

Las wias 7 les y conductuales o C son: el mledo. Ia culpablhdud la

ansicdad, la angustia y ¢l no scguir los tratamientos médicos, cl u]c_)ursc dc lu gente

que quiere y no hablar de su sentir.

Las creencias irracionales o iB podrian ser: “me parece terrible no snber que es ]o que
me va a pasar cuando me muecra”, *“necesito saber si hay otra: vida dcspgcsde la
muerte™, *mi muertec no debicra causar dolor a mis seres . queridos™,” “no-. puedo
soportar que la muerte sca ¢l final de todos mis proyectos™, *“me parece terrible lo quec
le pueda pasar a mi cuerpo cuando me mucra®, etcétera.

Las creencias racionales o rB podrian ser: *desco dejar de sentirme mal con respecto a
mi muerte”, “‘quisicra poder aceptar mi muerte como algo natural y normal™, “me
gustaria dejar todo listo para cuando yo me muera™, “espero poder vivir. feliz 1o que
me queda de vida™.

Para terminar estc punto es necesario haber definido el problema en los términos del

modelo A-B-C de la TRE, estar completamente seguros de que cliente ha comprendido

todo lo que hemos trabajado hasta aqui, y ponermos de acuerdo psicélogo y cliente en
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cuanto a cudl de todas las creencias irracionales habra que trabajar primero y en qué orden

seguiremos con las demads, incluyendo ¢l trabajo con las creencias racionales.’

Intervencion

Ya que hemos plantcado lu problcmmlcn cn térrmno dcl modclo A-B-C ¥y que

hemos identificado y definido las creencias lrracmnales del chemc. cs_|mponame hacer una

comparacién y distincion entre sus metas, ob_]ctxvos y plantcs. cqnlrh ‘sus creencias
irracionales. i

Por ejemplo: el cliente podria plantear como meta ¢l vivir feliz el ticmpo que le
queda de vida; si encontramos quc entre sus crecncias irracionales se encuentra la idea de
que “la muerte le parece terrible”, entonces estamos seguros de que no va a poder cumplir
completamente su meta porque cada vez que piensc o se acuerde de la muerte, se sentira
cmocionalmente mal y no podra disfrutar plenamentce lo que le queda de vida.

Esto da el primer paso puara debatir sus creencias irracionales. Es convcniente
empezar a cucstionar cada una de ellas con preguntas como: jesta forma de pensar es
objetiva?, ;me ayudard esta forma de pensar a salvaguardar mis intereses?, ;me ayudara
esta forma de pensar a lograr mis objetivos hoy v mafiana?, ;me ayvudard esta forma de
pensar a no tener problemas importantes con los demas?, ;me avudard esta forma de
pensar a sentir cmociones que quiero sentir?. De esta forma podemos ir analizando cada
una de las creencias irracionales del cliente para decidir exactamente cuidles son las que
prefiere maodificar por inadecuadas y cudles puede dejar asi porque no le afectan
significativamente.

Ya que hemos seleccionado las creencias irracionales que se han de modificar. en el
punto D del A-B-C D-E de la TRE, vamos a discutirlas por medio del método socratico de
discusion, a través de preguntas como: Jporqué picnsa eso de...?. jqué evidencia tiene de
que...?, sen qué esta su falsedad o verdad?, ;qué prueba que las cosas deban de...?, ;qué
le hace sentir asi?. Y contemplando dos factores muy importantes: su clasificacién dentro
de las ideas perturbadoras en torno a la muerte (que explicamos en el Anexo VIID) y su
tipo de derivacion de la filosofia de las obligaciones (tremendismo, no soportantitis,

condena y necesidad perturbadora —-debo, tengo, necesito, debiera-).
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En el apartado 5.4.2 de csta tesis, dcscﬁbo Izsxﬁform'a cn'ciuey se pucden discutir las
creencias irracionales derivadas de la flosofa de Ias obligaciones.” En el “Anexo. IX,

presento argumentos que pucdcn ayudur a dcbaur las tdea.f perlmbadaras en-torno a la

muerte. A continuacién sélo describiré un chmp]o.

Supongamos quc tenemos un cllemc cuyas :mocioncs perturbadores vienen de la
crecencia irracional de que “*‘me parece horrible qub al morir ya no pucda estar con'la gente a
la que quicro™. Lo primero que podria hacer es explicarle lo que significa la palabra
horrible o terrible: “cuando dccimos'duc un hecho es Aorrible en realidad queremos decir
que ese hecho es infinitamente malo, 1o que significa que si lo ponemos en una escala de
maldad dondc 5% es poco malo y 99% cs excesivamente malo, lo horrible o infinitamente
malo estaria desde el 101% hasta el infinito, grado de maldad que en la rcalidad no existe.
Asi que usted digame, /por qué el ya no estar con la gente que quiere es algo
“horrible**?. El cliente podri contestar: *“porque disfruto mucho de su compaiiia y siento
feo el ya no poder estar con ellos™. Se le podria contestar entonces: *bien, lo que usted me
csta diciendo es que se siente bien estando con ellos y por ello no quiere dejarlos, sin
embargo eso no prueba que ¢l ya no cstar con c¢llos sea algo horrible, cn recalidad s6lo me

csta hablando de su sentir; asi que digame jqué evidencia hay de que el sentir feo por ya no

ver a sus seres queridos sea algo infinitamente malo?”, el paciente podra responder: *‘pues,
que luego cuando pienso en eso me pongo muy mal, me siento triste, a veces hasta lloro
con sélo pensarlo’™; a lo que se le podra decir: “con esta respucsta me esta hablando de su
sentir, de lo incomodo que cs pensar cn clio, lo cual me permite sefialarle dos cosas: la
primera es que su tristeza y su llanto s6lo hablan otra vez de su sentir pero tampoco son
cvidencia de que el dejar de verlos seca un hecho infinitamente malo; y la segunda
observacion es con respecto a lo que usted dice que se siente mal al pensarlo. Esto significa
que no neccesita pasar el hecho para que usted se sienta mal, ya que con s6lo imaginarlo

puede producirse todos csos sentimientos desagradables de los que me esta hablando. Con

csta comprobamos que el hecho tal cual, el dejar de verios real, te no es infi
malo, ya que aun antes de que suceda, usted con sus pensamicentos puede sentirse tan mal
como cree que sucederia si esto pasara”. Lo que se pretende con este tipo de discusién es
llegar al punto en que el cliente ya no encuentre argumentos para defender su postura

inicial. En estc caso se¢ le podria explicar lo siguiente: **‘mire, me doy cuenta que a usted le
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pnrécc f‘éo. dcs;agmdablc, malo ¢ iﬁcluso excesivamente malo el ya no poder estar con la
gente que quicre cuando mucra, sin embargo no llega al grado de maldad infinita
simplemente porque no cs posible. El situar su problema dentro de los limites de la
realidad, nos permite trabajar sobre ellos para resolverlos. Y aqui es de gran utilidad ¢l que
usted sc de cuenta de que cn la vida siempre habra cosas que nos desagraden y sientan mal,
pero no por cllo ‘se vuelven® infinitamente malas®. Una vez que sc llega a este punto, cs
necesario orientar al cliente a que desarrolle una nucva creencia al respecto pero de manera
racional, y es aqui donde nos podemos apoyar de los argumentos que encontramos cn el
anexo 1X.

Reconocemos que se trata de una creencia irracional de separacidn-corte, en la que
¢l cliente no es capaz de decir adios ni de desligarse todavia de los seres a los que ama. En
cste caso seria recomendable cxplicarle al cliente que ni todo su sufrimiento ni todo su
dolor podran evitar que cn algiin momento tenga que separarse de sus seres queridos. Pero
que ain asi él tiene el poder de elegir entre seguir sintiéndose mal o dcjar de atormentarse
por esos “pensamientos” y disfrutar durante el tiempo que le quede, de ellos a quienes tanto
ama. Cuando sc le plantea csto al cliente, se le da el poder de control sobre la situacién, se
le demucstra que esta cn sus manos el sentirse bien y que no soélo es un titere al que la
situacion mancja a su antojo.

Una vez que el cliente reconoce la irracionalidad de su creencia al no encontrar
forma de probarla, y que ¢l ticne cl poder para cambiar sus emociones perturbadas, es
cuando pucde empezar a generar un nuevo efecto o filosofia (punto E del modelo A-B-C D-
E). Esto se logra cambiando sus cxigencias absolutistas irracionales por unas preferencias
relativas racionales en una situacion concreta; recordando o generando metas realistas con
¢l cliente y motivandolo a que se esfucrce por alcanzarlas.,

En el ¢jemplo anterior lo conveniente seria ayudarle al cliente a recordar que
todavia csta vivo y que con cllo tiene la oportunidad de convivir con todos ellos a los que
quicre, haciéndole ver que si sc 1a pasa preocupado, ansioso o triste, el tiempo se le va a
pasar y no podra cumplir con sus descos. Lo ideal es que llegue a ideas mas racionales
comao: ‘“‘me parece muy malo ¢l ya no pueda estar con mis seres queridos cuando yo muera,
se que ©s algo que no ¢std en mis manos y por cso lo considero doloroso vy desagradable

para mi, alin asi, e¢so no me va a derrumbar, s¢ que en tengo en mis manos ¢l control para




Capitulo 6. Propuesta de Intervencion 218

sentirme bien y elijo hacer todo lo posible por convivir y disfrutar al méaximo con cada uno
de ellos durante ¢l ticmpo que me quede en esta vida®. Otro nuevo cfecto seria: *'ya se que
no me queda mucho tiempo en este mundo, y que no es posible que pueda seguir teniendo
contacto con mis familiares una vez que me vaya de él, es por eilo que elijo pasar el mayor
tiempo que pueda con ellos y darme el tiempo nccesario para irme despidiendo de cada uno
y poder morir cn paz™.

Cuando cl clicnte llega a este tipo de conclusiones, podemos pasar a la segunda fasc
de la terapia. Es importante que ¢l psicélogo dcbata con firmeza las creencias irracionales
de su cliente y que lo oriente cuidadosamente en la adopcion de nuevas creencias. Debe
fijarse muy bien cn no pasar a otra creencia irracional hasta que la primera no haya sido

correctamente trabajada.
FASE MEDIA DE LA TRE

El legar a una conclusidn o idea racional no e¢s suficiente para terminar la terapia.
Apenas es el principio. Es necesario que el cliente *climine”™ completamente las creencias
irracionales y que “haga propias™ las nucvas. Esto suena facil, pero cuando se lleva una
vida bajo la filosofia de la obligacion, generando y alimentando poco a poco las idecas
irracionales, no es tan sencillo asentar este cambio.

Para cllo sirven las diferentes técnicas terapéuticas de las que se vale la TRE y que
explicidbamos en ¢l capitulo 5. Todas cllas implican algo de trabajo en casa, ¥y sc deben
clegir de acuerdo a las caracteristicas personales y la problematica particular del cliente.

En cste caso podriamos emplear dos que me parccen muy atiles: la IRE o Imagen
Racional-Emotiva y algunos ¢jercicios de Refutacion de Creencias Irracionales.

En cl cjemplo anterior podriamos cnsefarle al cliente a practicar las IRE tal como sec
explica en el apartado 5.5 de esta tesis. Para empezar, el cliente debe tener bien claro todo
o quec sc trabajo en ¢l A-B-C D-E dec la TRE, para llegar a la idea: “ahora que he

aprendido a pensar de manera racional, tendré las resy tas emoci les y conducruales

de...sentirme bien por todo lo bueno que pude vivir con ellos, de tranquilidad porque sé que
estardn bicn, de felicidad porque harin todo lo posible para estar bien, de paz porque me

voy quedando bien con ellos y cllos bien conmigo®. Cuando el cliente tiene claro esto, debe
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imaginar lo mas detallado posible la situacidn que le perturba, como el pensar en que ya no
podra platicar con sus familiares, ya no vera crccer a sus nietos, no podra estar presente
cuando se casen, no podri compartir con su pareja mas momentos felices, etcétera. Sélo
que csta vez, en lugar de pensar su antigua idea irracional de que todo eso. es horrible,
deberd pensar en la idea racional que plantedbamos arriba y al mismo tiempo tratard de
evocar todos csos sentimientos acordes a la idea. Lo ideal es que lo practique de diez
minutos a una hora diaria. Este gjercicio le ayudara a reforzar su nueva idea racional y a
hacerla congrucnte con sus sentimientos para poder mantenerla por mucho tiempo.

Por otro lado, en ¢l anexo X encontramos un ejemplo de las tareas de refutacion de
ideas irracionales que se pueden dgjar para realizar en casa. Sc trata de un Cuestionario de
Autoayuda Racional que sucle utilizar ¢l Instituto de Terapia Racional-Emotiva de Nueva
York (Ellis y Abrahms, 1980). Con él sc ponc a prucba los conocimientos que ha adquirido
cl cliente en cuanto a la forma dc plantear su problema y resolverlo por medio de la TRE,
ademas de ser una herramienta mas para resolver otros problemas emocionales a lo largo de
su vida.

Este cuestionario también puede ser de gran utilidad durante las sesiones de terapia
para esquematizar el trabajo de la TRE. Pucde ser presentado por medio de una copia en
grande de tal manera que el cliente pueda ver claramente comeo va trabajando en su terapia.
Obviamente. dependiendo de la creencia irracional a atacar, seran el tipo de técnicas que se
cmpleen para debatirla y para reforzar su contraparte racional.

Las tarcas que se¢ dcjan hacer en casa deben ser revisadas siempre a la siguiente
scsion de terapia para dar seguimicnto al trabajo que se estd haciendo, aclarar dudas y
decidir si se manticnen csos ¢jercicios o se cambian por otros. También es bueno incitar al
clicnte a que €1 mismo proponga cjercicios que considere le scan de utilidad para fortalecer
sus creencias racionales.

Durante esta fase ¢l psicologo debe abocar sus fuerzas en que el cliente interiorice el
siguiente proceso: 1° identificar sus emociones y conductas problemiticas, 2° enlazarlas
con los acontecimientos activadores, 3° identificar sus principales creencias irracionales, y
4° refutar esas creencias Yy poner en practica la altermativa racional por medio de lIa

cjecucion de tareas.
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FASE FINAL DE L.A TRE

La terapia racional-emotiva se podra terminar al momento en que se consiga lo
siguiente: o . :
Que se noten mejorias cognitivas y emotivas en ¢l cliente, lo que significa que no
solo picnse bien sino que también esté y se sienta bien. 'Aqui se’espera que el cliente haya
disminuido sus cmociones negativas inapropiadas “al minimo; ‘quec pueda enfrentar
racionalmente los aspcctos que le perturban de la muerte; que cuente con una filosaofia del
deseo (“quisiera que™, “me gustaria...”, “preferiria..”) por encima de la filosofia de
obligacién; y principalmente que adopte nuecva:una concepcion o filosafia racional de
muerte, que sea optimista y realista como la que se cjemplifica al principio del Anexo IX y
cn el Anexo XI de esta tesis. :

Que cl cliente se vuelva su propio terapeuta. Donde se csperara que ¢l clfcntc se
sienta preparado para resolver por si mismo los problemas que le- faltan por rgsol?cr Yy
confic cn su habilidad para resolver cualquier dificultad futura, no sélo con respecto ala

mucrte, sino también con otros problemas emocionales.
6.2.2 Mis alla dec la TRE: “Preparandosc para 1a muerte™

Con todo lo anterior contribuimos a que ¢l anciano viva de mejor forma su vida, y
afronte de mejor forma su muerte. Pero falta un aspecto importante a tratar para cerrar
completamente nuestro ciclo vida-muecrte.

Tiene que ver directamente con las cuestiones que plantedbamos en la segunda parte
del Ancxo VII: jQué le gustaria hacer antes de morir?, ;De qué manera le gustaria dejar
este munda?, ;Hay algo que le parezca que csta inconcluso en su vida?, De poder elegir.
ccomo le gustaria que fitera su muerte?, ;Qué haria su muerte mas Hevadera?, ;como le
gustaria sentirse al momento de morir?.

Efectivamente, se trata de preparar la propia muerte, con lo que me refiero a. que
dentro de las posibilidades, capacidades y limitaciones de cada persona, éstas hagan todo lo

posible por dejar este mundo como ellas quicran, que resuclvan sus asuntos inconclusos y
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que manifiesten instrucciones a seguir de lo que les gustaria que quccdlcra con  cllos
mismos y con sus pertencncias a la hora de morir. T i

Considero quec en el primer paso para “‘preparar su muerte”, el chcnte dcbc rcahzar
una lista de los objetivos y metas que tiene todavia para su vida; lista cn la quc dcbe mclulr
todas las cosas que todavia le gustaria hacer. Una vez elaborada’ esta hsta. s necesario
revisar cada una de¢ estas mctas y definir si se trata de una propuesta. realista- o no;
calificativo que se dara dependiendo de las posibilidades reales que cxistcn‘p'arn‘quc cl
cliente pueda conseguir esa tmeta. Es labor del psicologo orientar al cliente a seguir. ¢l
camino mads conveniente para cumplir sus metas y ayudarle a cambiar sus propuestas no
recalistas por otras que si 1o scan.

En scgundo lugar, encontramos la forma en que le gustaria al cliente dejar este
mundo. Con esto nos referimos a esas “pequeiias”™ indicaciones que la persona tiene para
con sus cosas, Su Cuerpo, ¥ sus sercs queridos para cuando él muera. En este punto una lista
de todos esos detalles puede ser de gran utilidad para ayudar al cliente a organizar sus

deas, poner en claro sus descos y preferencias, dar prioridades, ctcétera. Es labor del

psicélogo orientarlo en cuanto a la elaboracién de testamentos y cartas especiales; asi como
de ayudarle a hablar con sus familiares, amigos y todos los involucrados en dichas
disposiciones.

Después llega €l momento de trabajar sobre los asuntos inconclusos. Nuestra vida
esta llena de recuerdos, sentimientos y acciones que nos atan a clla, que en ocasiones sc
encuentran permeados por resentimicntos, amarguras y deseos frustrados; a estos aspectos
de nuestra vida sc lcs conoce como asuntos inconclusos. Si trabajamos en resolverlos
seguramente se nos facilitardh una muertc mas ligera vy saludable. De acuerdo con
Campodevilla (1999), terminar un asunto inconcluso significa liberar a la persona de la
energia emocional no descargada. Para poder lograrlo hay que empezar por incitar al cliente
a quc haga uso de su memoria para encontrar entre sus recuerdos. aquellas experiencias que
considera que no terminaron del todo bicn y que de alguna forma las siente inconclusas. El
psicologo puede hiace uso de una gran gama de técnicas para trabajar los asuntos
inconclusos; entre ellas encontramos la claboracion de cartas a personas con las que se
pretende resolver el problema (independientemente de que se les entreguc o no); la platica

directa con personas afectadas; ejercicios de imaginacion en los que ¢l cliente pueda volver




Capitulo 6. Propucsta de Intervenciéon 222

una y otra vez sobre ¢l hecho hasta lograr librarse de los scntimientos negativos que se
habian producido en su interior; ejercicios de perdén a uno mismo y a otros; etcétera. El
objetivo de *“cerrar” los asuntos inconclusos es que ¢l cliente pueda llevar una existencia
plena, centrada en cl presente, no cargada de figuras que pertenecen mas a experiencias
pasadas; teniendo una vision mias exacta de si mismo y de los otros, con mayor flexibilidad
para contactar, actuar, crear, emocionarse, ctcétera. Dice Campodevilla: “La persona puede
descubrir que al ceder ante los sentimientos que ha cstado evitando, estos sufren una
transformacién; que al aceptarlos cambian, mientras que con su costumbre de rechazarlos
solo habia conseguido perpetuarlos (1999 p. 79).

El siguiente punto por abordar para preparar la muerte, consiste en definir la forma
en que al cliente le gusraria morir. Cuando hacemos esto, no pretendemos buscar la
férmula magica que le permita morir asi. Este punto sirve para ayudarle al cliente a orientar
su vida en la forma como le gustaria morir. Es decir, si ¢l cliente dice que le gustaria morir
de manera natural y sin problemas fisicos, entonces cl psicélogo hace ciertas sugerencias
para que cl cliente conserve una buena salud como: hacer gjercicio, alimentarse sanamente,
visitar periédicamente al doctor, seguir los tratamientos médicos, ctecétera. Hay una frase
que shora viene a mi mente y no puedo recordar de quién es pero que viene mucho al caso
que dice asi: vive como quisicras morir y muere como te gustaria haber vivido.

Y por ultimo llegamos a la parte mas emotiva de esta preparacion: definir qué es lo
que al cliente le gustaria senrir cuando se muera, pero con cllo no nos referimos a aspectos
fisicos (¢s0s no cstdn cn sus manos), sino emocionales. (Qué es lo que al cliente le gustaria
sentir sobre si mismo, sobre su vida y sobre los demas cuando ¢l momento llegue?. Esto
también tiene mucho que ver con la frase que mencionaba arriba “muere como te gustaria
haber vivido ", s6lo que en lugar de dejarlo como *“te gustaria haber™, lo dcjariamos en “te
gusto haber™; para que quedara de la siguicnte forma: vive como quisieras morir y muere
como te_gusto haber vivido, Con esto quicro decir que independientemente de cémo haya
sido su vida, de todas las experiencias bucnas y malas que haya tenido. siempre sera mejor
que la acepte, que la valore positivamente, y se enorgullezca de ella. justo para accpiar,

valorar positivamente y afrontar dignamente su propia muerte.




Capitulo 6. Propucsta de Intervencién 223

6.2.3 Caracteristicas del psicélogo

Las caracteristicas que debe tener el psicdlogo que trabaje directamente sobre esta
problematica son aquéllas que se describicron en ¢l apartado 5.7 de la tesis: mas las

siguientes:

- Ante todo: tener un concepto de muerte bien definido; que de preferencia sea optimista,
objetivo y digno. Lo que implica que no considere la muerte como algo “horrible™, pcro
que al mismo tiempo le de la importancia que requicre, que le tome con respeto 'y
dignidad, evitando cualquier acercamiento de tipo morboso.

- Interesarse por las cuestiones de la muerte que contemplamos en csta lcs#s

- Interesarse por cl anciano y sus problematicas. :

- Sensibilidad para profundizar cuidadosamentc en csta problemmu:a tun delicada, para

no herir, lastimar ni perjudicar de cualquier forma nl cliente:’

- Secr lo mis objetivo e imparcial posible, cvmmdo cl c.ntrcmczclar lns vivencias, dudas y
perturbaciones del individuo con las propms.
La siguiente cs una lista de sugerencias'que Cabodevilla propone para las personas

que trubajan con personas que pronto van a morir (1999):

- Que calculen bicn sus fuerzas, a veces la muerte se ulérgn v si se agotan ya no serviran
de ayuda.

- Que dediquen tiempo para cllos mismos, puesto que cuidamos a los demas segun
somos. Lo que invertimos cn ser lucidos. equilibrados. saludables, directamente
beneficia a quien recibe algo de nosotros. Que el estado de su persona condiciona la
calidad de sus prestacioncs.

- Que pidan ayuda siempre que la necesiten, ya sca para salir, para distraerse. estar solo
ctcétera. Que no so autocensuren, ¢s probable que se sorprendan de que hay mucha
gente a su alrededor que les gustaria echarles una mano y no saben como.

- Quc hagan algun tipo dc relajacion o meditacion. Que se sienten y escuchen su bropio

interior.
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- Quec no sc distraigan con las comidas, que coman lo mejor que pucdan; que las cuiden
¥y que estén bien preparadas, que scan de buena calidad, ricas y variadas. :

- Que duerman o descansen ¢l tiempo necesario. . X

-  Quec admitan sus scntimientos scan los que sean, que no se nulo-cnuqucn por cllos, Y
que los expresen a las personas mas cercanas, que no 109 &,unrdcn para t.llo< mismos.

Quec dejen que los demas se acerquen.

- Que eviten el distanciamiento y la falta de comunicacién.

- Que no cviten hablar de las cosas que le preocupan o un;,uslmn.
- Que procuren identificar sus carencias afectivas.

- Que no se automediquen, ni utilicen ¢l alcohol o cl mbnco paru utromar la lensmn.

Dada la declicadeza dec la problcmauca que csmmos cnfrcnmndo. me - parcce
indispensable que ¢l psicélogo. que: trabaje:’en’ ella; - cuentc ;con ,supervtsnonr tanto
metodolégica como emotiva para. mejorar:las: condxcmncs dc u-abnjo v las: psicologicas

personales a la hora de enfrentarse con el
6.2.4 Limitacioncs de la TRE

Antes de pasar a la descripcion del siguiente objetivo me parece nccesario hablar un
poco de las limitaciones que le encuentro a .la Tcrapia Racional-Emotiva.- Soy sincera
cuando digo que me costo trabajo encontrarlas, pero al fin di con algunas.

La TRE ¢s una excelente forma de intervencidon que bien puede ayudar al anciano
con sus problemas de atrontamiento a la muerte. Desgraciadamente estamos hablando solo
de el anciano que cuenta con una seric de caracteristicas y capacidades fisicas y
psicolagicas que le permiten hacer uso de esta terapia. Dentro de estas caracteristicas y
capacidades encontramos: que tenga pleno uso de la razéon y de sus facultades mentales:
que se encuentre conciente de todo lo que hace, dice, piensa y siente: que sea capaz de
hablar, de escuchar y de ver (preferentemente). Sin embargo, de esta manera reducimos
nuestra capacidad de intervencion a s6lo un sector de la poblaciéon anciana. no podemos

abarcarla en su totalidad. Y es dificil pensar que tal vez muchas dec las personas mayores




Capitulo 6. Propucsta de Intervencion 225

que podrian neccesitar mas que otras la atencidn, no bucduﬁ recibirla a causa ' de sus
discapacidades. o :

En el hospital se ven cosas muy duras. En una practlca profesxonal que rca]lzamoe
en uno de los hospitales del ISSSTE, era comtn’ cncontrar a: ancmnos con los quc no se
podia hablar porque tenian tubos en . la boca, ya no podmn oirio; a cauﬁa de los
medicamentos simplemente no parccian “estar aqul ; Obviamente son el “npo de personas
con las que la terapia racional-cmotiva pierde sus:fuerzas'y no puede dclunr.;He ahi la mas
grande de sus limitaciones. ’ : - :

£Qué sc hace en cstos casos?. Normalmente una persona bajo estas condiciones no
podrin siquicra solicitar nuestra ayuda, pero si en algﬁn momento nNOs topamos con alguicn
asi, me parece que lo mis conveniente es adoptar una postura como la que sugiere Kiibler-
Ross (1969), de simplemente ser una compaiiia. En estos casos tomar la mano de la
persona, sonrcirle si pucde vernos, decir algunas palabras de aliento si sélo puede
cscucharnos, o simplemente quedar en silencio a su lado manifestando ante todo un apoyo
moral, puede valer mis que todas las terapias del mundo.

Hay que respetar siempre al anciano, en cualquicra de sus condiciones, tanto como
si sc encuentra plenamente conciente para lievar una terapia como si no. Siempre, ante
todo. mientras esté en este mundo es un ser humano. No es un bulto estorboso, no es un

algo inerte. Mientras esté aqui, hay que tratarle con respeto. carifio y dignidad.

6.3 Objctivo especifico 2: A ion psicoldégica al i dentro de las Instituciones

de Salud

Hemos visto que el “problema de la mucrte™ nos afecta a TODOS. Todos hemos de
morir algian dia, y si corremos con suerte, en algtin momento llegaremos a ser ancianos v al
cncontrarmmos madas cerca de ella, podremos neccsitar de una orientaciéon psicologica
adecuada para sobrellevarla de 1a mejor forma.

Ya describimos y explicamos cémo la Terapia Racmnal Emotiva puede ayudar al
anciano a afrontar y preparar su muerte de una mcjor forma. Sin embargo, inmediatamente

después de conocer el cémo vienc a nosotros 1a siguiente interrogante: donde.
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Obviamente tenemos en primera instancia - los consultorios particulares .de’ los
psicélogos en los que por medio citas individuales se puede trabajar con los ancianos.
Desafortunadamente por razones ccondmicas, falta de informacién, dificultades fisicas de
la persona y problemas de distancias entre otros, resulta mdy dificil que una persona mayor
se interese por esta forma de atencion. S ' : :

Lo idea!l seria que la informacién sobre . las necesi‘dadcs.y ,vcintujas y. formas de
atencion psicologica, lMegaran al anciano a través ‘d'c los lugafcs con ‘los qu‘(:‘ticnc mas
facilidades de contacto; y considero que los mas impértnmcs; de todos ‘ellos son las
Instituciones de Salud Publica. o :

Los ancianos van a los centros de atencién médica mas seguido que otros grupos de

cdad, ya cn el capitulo 4 de la tesis veiamos la gran gama de dificultades fisicas que se les.

van presentado conforme avanzan los afios y su cuerpo poco a poco sc¢ va deteriorando. Asi
pucs, los ancianos van a cstas instituciones a solicitar ayuda para sentirse mecjor
fisicamente; y mc parece que seria una gran ventaja para ellos ¢l que también ahi pudicran
dirigirse a un drea que les pudiera ayudar a sentirse mejor emocionalmente.

Hoy en dia es muy dificil encontrar algin tipo de atencién psicolégica formal dentro
de las grandes instituciones de salud publica. Es triste descubrir que en los organigramas de
clinicas y hospitales no hay o se¢ cuenta con muy pocos psicologos. Se llega a encontrar que
quicnes suclen “suplir” su funcién son tanto trabajadoras sociales como cnfermeras;
quicencs con poca preparacion en el arca -pero con bastante experiencia-, de una u otra
manera sc las arreglan para ayudar a los pacientes cn algunos de sus problemas. No hace
falta sefialar que la atencién que realizan al respecto suele carecer de fundamentos teéricos
v que se trata principalmente de cuidados paliativos, que alivian por un momento los
sintomas pero que en realidad no resuelven el problema.

Es por esto que considero que una buena solucién seria crear un Departamento en
las instituciones de salud, dedicado a promover, difundir, concientizar y atender los
problemas psicoldgicos de las personas. Dentro del cudl se contara con un drea especifica
para intervenir en los problemas de afrontamiento a la muerte en las personas mayores.

De esta manera cl servicio podria estar al alcance de muchos, tanto econémica como
practicamente hablando. En primera porque si sc trata de instituciones de salud publica, la

atencién no tendria costo: y en segunda porque dado que ¢l anciano visita frecuentemente
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las instalaciones, podria programar sus citas psicolégicas junto con las médicas para dc esta
forma no hacecr *‘dos viajes®™. . -

El contar con atencion psicoldgica dentro de las instituciones de salud, ayuda a
difundir el papel del psicologo, a concientizar a la gente de que sus problemas emocionales
pucden resolverse por medio de la intervencién adecuada; y ya refiriéndonos
especificamente cn la problematica que ataiic csta tesis: el contar con un area que se centre
cn las perturbaciones psicoldgicas emocionales con respecto a la muerte en los ancianos,
ayudara a promover un nuevo concepto y filosofia racional de muerte, que no sélo
beneficiara a quienes pronto van a morir, sino también a los que empiczan a preocupafsc
por cllo y a todos aquellos que por su trabajo estdn en constante contacto con clla (llamese
medicos, pasantes, enfermeras, trabajadores sociales y priicticamente todo cl personal de las
instituciones de salud).

Con esta arca sc¢ podra difundir el trabajo de atencién, donde se intervicne
directamente para resolver los proBlcmas ya que cxisten, es decir, cuando las personas
cucntan ya con perturbaciones emocionales derivadas de lo que representa la muerte para
cllos. Y también para difundir ¢l trabajo de prevencion, donde se interviene con personas
que no sufren de perturbaciones emocionales graves con respecto a la muerte, pero que les
gustaria prevenirlas aprendiendo a “preparar su muerte™.

El beneficio de la intervencion psicolégica con estos pacientes, no se quedara sélo
cn cllos. Ya que mejorando sus condiciones psicologicas dc afrontamiento a la muerte,
mejorarin también las de vivir la vida; y con ello generardan una mejor disposicién para
atenderse médicamente y seguir los tratamicntos del doctor. Lo cuil no sélo beneficia su
salud. sino también las rclaciones: personal hospitalario-paciente. institucion-paciente,
tamilia-paciente y por ende: institucion-personal hospitalario-paciente-familia.

Por otro lado, ¢l contar con un Departamento de Atencion Psicologica. promueve el
concepto de salud integral, donde ¢l cuerpo médico, trabajadores sociales y psicdlogos
inciden de mancra biopsicosocial sobre la salud del individuo. Cada una dc las dreas puede
complementar y retroalimentar a la otra, trabajando en cquipo y estando en continuo
contacto con cada una de cllas para al fin y al cabo, brindar un mcjor servicio a la

comunidad.
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Ahora bien: ipor qué ¢l uso de la TRE?. La Terapia Racional-Emotiva, tiene
muchas ventajas para trabajar sobre esta problemitica, tal como las mencionabamos al
principio de este capitulo. Y en cuanto a las ventajas que presenta para la Institucion de
Salud cncontramos las siguientes: 1) ¢s una forma de intervencion sencilla, objetiva y
prdctica, 10 que permite que s¢ noten resultados rapidamente, que sc pueda trabajar con
varios “casos™ al dia, y que sc les dé dc alta en un periodo mas o menos breve; 2) es una
forma de intervencién activa-directiva, que permite centrarse en ¢l problema en cuestion y
avanzar de mancra mas rapida en ¢l proceso terapéutico, 3) es una forma de intervencién
que /leva a la “auto-terapia®, proporcionando las bases que nccesita al cliente para ser su
propio *“terapcuta’, de manecra que pueda resolver posteriormente sus perturbacioncs
cmocionales sin la necesidad del psicélogo, dandole asi la oportunidad a otros de recibir la
terapia; 4) es una forma de intervencion multimodal, es decir que puede practicarse de
manera individual, como terapia familiar, de pareja o en grupos, dependiendo de las
necesidades de la persona y ajustuble a las demandas de la institucién; y por ultimo 5) es
una forma de intervencion diddctica, 1o que permite trabajar a nivel educativo por medio de
la instruccidén en foros, conferencias, seminarios, ctcétera, no s6lo para ¢l paciente, sino
para todas las personas interesadas en ¢l tema, como lo podria ser ¢l personal hospitalario o
las familias de los pacientes.

Una vez evaluadas las ventajas de la creacién de este Departamento y ésta Arca de
atencion, es importante definir algunos aspectos metodolégicos que nos permitan visualizar

mis claramente cdmo podria levarse esto a cabo.
6.3.1 Metodologia

Cabe seiialar que lo que presento a continuacion son sélo una serie de idas que
ayudan a plantear las bases para la creacion del Departamento de Atencién Psicologica y el
Arca dc afrontamicnto a la muerte para ancianos. En ningin momento pretendo scr
exhaustiva en esta parte de la propuesta, ya que nccesitaria de otra tesis para justificar y
detallar cada uno de los puntos de la delicada planeacion y estructuracién que realmente se

necesita para Hevar ¢l proyecto a la practica.
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Por -lo nh(crior;‘y dados .los objetivos de” esta ‘propucsta de’ intervencién nos

enfocaremos principalmente en las bascs para ¢l Area d¢ afrontamiento ‘a la muertc en

ancianos.

EL DEPARTAMENTO DE ATENCION PSICOLOGICA

Una vez integrado ¢l Departamento’ -en el organigrama de la Institucidn, éste
quedaria bajo la direccion de un Psicologo, cuya cspecialidad fuera el area clinica o de la
salud preferentemente.

A su cargo trabajarian ¢l namero de psicologos tantas Areas especializadas existan,
Y habrian dos pasantes o estudiantes de Psicologia apoyando a cada una de las Areas.

La funcion del Director del Departamento seria coordinar y supervisar las diferentes
Arcas dc intervencién, asi como difundir y promover el trabajo que sc realiza en cl
Departamento, por medio de conferencias, reportajes, avisos, cursos, folletos, etcétera.

La funcién de los Psicologos encargados de Area, seria intervenir directamente
sobre una problematica psicologica en particular que tenga bastante demanda dentro de Ia
Institucion de Salud.

Y por altimo la funcién de los pasantes o estudiantes de Psicologia, seria apoyar a
los Psicélogos encargados de Arca en sus diversas actividades. asi como aprender de ellos

acompafiandolos en la prictica profesional.
El TRABAJO DEL AREA DE AFRONTAMIENTO A L.A MUERTE EN ANCIANOS

Esta Area cs la que se dedicara especificamente a ayudar al anciano por medio de 1a
TRE a afrontar y *prcparar su muecrte™ tal como lo explicamos en el objetivo 1 de esta
propuesta. Asi mismo sc encargaria de promover dentro de toda la Institucion, una nucva
concepeion o filosofia racional de muerte, basada en los Anexos IX ¥y XI de esta tesis. a

través de cursos, scminarios, conferencias y folletos informativos.
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Poblacion de interés

Los csfuerzos de esta drea estan dirigidos a aq‘ucllovs ancianos que consideren tener
un “problema’™ con su muerte, ya sea que ésta les cause sentimicentos de ansiedad, micedo,
angustia, culpabilidad; frustracién o ira; quc simplemente quicran resolver ciertas dudas al
respecto; y/o que busquen una. orientacion para “prepararla™ de mejor forma. Estos
ancianos podran. solicitar la - atencién de forma voluntaria o por . cualquier- tipo de
prescripcién ya sca médica, de asistencia social o hasta familiar. Lo mas importante de todo

¢s que 1a persona esté de acuerdo cn tomar este servicio.

D, ion de r idad.

Sin embargo, no sicmpre los ancianos saben que ticnen un problema con la muerte,
o hay quiences lo reconocen pero no saben con quién acudir. Es por ello, que dentro de ésta
Arca, se debe dedicar parte del tiempo cn detectar qué personas. podrian necesitar y/o
querer ¢l servicio. Una formma de lograrlo seria por medio de entrevistas directas con
pacientes que s¢ cncuentren internos en la institucidon .y otra scria acercandonos a las
personas mientras esperan turno para su cita médica. Lo que se requicre en ambas cs
presentarse como cncargado del area, platicar un poco de lo ‘que se pretende cn ella y
ofrecer !os servicios *“para cuando se requicra™. Nunca hay que obligar ni forzar a alguien,
lo miis conveniente es que las personas cvaliien la propuesta, recapaciten en cuanto a su
muerte Y decidan si requieren o no del servicio. Por otro lado: la distribucién de folletos
informativos y la realizacion periddica de conferencias informativas puede ayudar a las
personis a conocer un poco mas sobre costa filosofia racional de muerte ¢ impulsarle a
solicitar atencion psicolégica, asistir a algin curso o bien recomendarlo a alguien mas (que
al fin y al cabo la mejor publicidad es la que se hace de boca en boca). La aplicacion de
cuestionarios a los asistentes a las conferencias puede también ayudarnos a detectar quiénes

pucden requerir el servicio.
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Como contactar el servicio

Cuando alguicn quiera solicitar el servicio podra hacerlo en el Departamento de
Atencién Psicologica o bien directamente en ¢l Area correspondiente, ya sea de mancra
personal o telefonica. Se concretard una cita y de esta forma empezard la terapia racional-
cmotiva. Resulta conveniente que los pasantes y/o estudiantes de psicologia presencicen
(previa autorizacién del cliente) las sesiones de terapia para que se vayan familiarizando
con ¢l proceso. Despuds de cada sesién se puede hacer una revision de caso para entre

todos lo discutan y puedan ir planeando las siguientes sesiones.
£l lugar de trabajo

Las sesiones de tcrapia se llevaran a cabo en un cubiculo o consultorio dentro de la
Institucion. Lo ideal seria que existicra un cubiculo para cada area del Departamento y que
todos estuvieran cerca unos de otros. Si no fuera asi, si sélo se contara con uno o dos
cubiculos, habria que turnarse entre dreas a través de horarios.

Si se llegara a dar el caso de que uno de los pacientes internos solicitara ¢l servicio y
por imposibilidades fisicas no pudicra trasladarse hasta el cubiculo de atencioén, entonces se
podria trabajar con ¢l dircctamente en su habitacion de acuerdo a los horarios que se

establezcan entre las partes.
Una forma alternativa de trabajo

La forma de trabajo que se plantca en el objetivo | es ¢l de Ia terapia individual: sin
embargo también se podria trabajar por medio de grupos de apoyo. Esto se plantearia mas
adelante, si la demanda del servicio es muy grande y si los solicitantes aceptan trabajar de
esta forma. La terapia de grupo puede ser muy Gtil para aquellas personas que se sicntan
intimidados a trabajar de mancra individual, o para quienes se sienten demasiado a gusto
trabajando bajo esa modalidad. De cualquicer forma este tipo de trabajo permite una gran
retroalimentacién por todas las partes involucradas. El ayudarse unos a otros a debatir su

crecncias  irracionales puede ayudarles a darse cuenta de aspectos que no habian
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considerado aan cuando se esté hablando de otro y no de si mismo. Adcmis, el realizar una
actividad ‘en grupo enfocado a un fin comn,’ puede resultar muy grato para ¢l anciano,

ayudandolo a sentirse nucvamente “parte de.
Revision y supervision de casos

Cabe resaltar que sicmpre serd necesario contar’ con  sesiones  de revision y
supervision de casos. Estas podrian realizarse cada determinado licmpo‘junto con todo el
cquipo de trabajo del Departamento. En estas sesiones no sélo es importante llevar a
discusién las dudas metodoldgicas que se puedan tener; si no también resulta indispensable
plantear cualquier inquictud, duda o preocupacién personal referente al hecho de trabajar en
lo que sc trabaja. En el caso de esta Area, ¢l trabajar con pcrsonas mayores cuyos
problemas personales suclen ser muy delicados, cn. ocasiones puede llegar a ser muy
desgastante fisica y emocionalmente, . por cllo es muy importante plamcar“cualquicr

perturbacion que se sicnta y resolverla por medio de los mismos pasos que propone 1la TRE.

La promocién y difusién del Area

Una forma de promover y difundir el trabajo del Area, cs a partir de la realizacién
de conferencias, sceminarios, foros de discusion, talleres, - distribucién de folletos
informativos, carteles, etceétera. Los cuiles pueden ir dirigidos a las personas mayores, a sus
tumiliares, a personas interesadas en ¢l tema y a quienes trabajan también con ancianos o
que se encucntran en constante contacto con la muerte. Con todo esto no sélo se pretende
difundir ¢l servicio que sc brinda en esta area; sino que también sc espera sensibilizar mas a
la gente sobre su propia muerte, a concientizarla de que un buen concepto o filosofia de
muerte no sélo ayuda a enfrentarla muerte de mejor forma, sino que también permite vivir

1a vida de mancra mas plena.
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Capacitacion de profesionistas

Otra de las tarcas que se dcscmpcnanan dcntro dcl Arca. es la de la capacitacion de
profesionistas afines ¢ interesados en el tema, como lo‘: mlsmos trabajadores sociales y ¢l
cuerpo médico de la institucion. El instruirlos en la teoria de la TRE, asi como en una mgjor
concepeion de la muerte, pucde :serles “de. mucha utilidad no " sélo para’ aplicarlo y
promovecrlo en su trabajo diario, sino también para mcjorér la forma en que abordan su vida

personal.
£l equipo multidisciplinario
Por ultimo cabe seciialar la importancia del trabajo’ multidisciplinario “en . esta

propuesta. En el principio de este objetivo, plantedbamos la necesidad | dé'alcn'dci’ de forma

integral al paciente para brindarle un. mcjor: servncw. A connnuncxon sc dcﬁncn ‘las

funciones de cada uno de los integrantes del cqu:po mumdﬁm Imnnp pm_’afabqrdar la

problematica de la mucrte en el anciano:

I- Cuerpo médico. Su funcién es prescribir los: tratamicntos ‘adecundos para‘ mejorar las
condiciones fisicas del paciente, asi como aclarar cualquicr duda sobre su cﬁfcrmcdud.
los procedimientos utilizados, las posibilidades de curacidn, las expectativas de vida,
cteétera. Todo esto con el fin de evitar que ¢l paciente sc¢ invente toda una serie de
creencias  irracionales en tormo a los *‘espacios vacios" de informacién, y que
posteriormente le provoquen perturbaciones emocionales. Asi mismo, c¢s labor del
médico, compartir con ¢l psicodlogo cualquier informacién que sea de utilidad para
ayudar al paciente. Por Gltimo, €l puede estar seguro de contar con cl psicélogo cuando
considere que alguno de sus pacientes necesite intervencion psicoldgica, basta con que

sc le informe y se concrete una entrevista.

9
)

Trabajador social. Su tuncion es orientar y ayudar al paciente a resolver asuntos
administrativos con respecto a su enfermedad, su estancia en la Institucion, los

tratamicnios que requiere, algunos aspectos legales y su relacion familiar. Dc esta
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manera, el trabajador social puede apoyarnos a aclarar cualquier duda que el pdcientc

pueda tener con respecto a dichos puntos. Asi mismo él también pucdé remitirnos a los”

pacientes que considere necesitan atencién psicolégica, proporcionandonos informacion

que sea util para ayudarlos.

Psicélogo. Nuestra funcién cn el equipo multidisciplinario cs proporcionar informacién
quc seca til para tratar de mejor forma a los pacientes. Podemos ayudarlos a atender
“casos dificiles™ en los que los pacicentes no quicran cooperar o ceder a scguir ciertos
tratamientos. Al intervenir psicolégicamente en cllos, en algunas ocasionecs podran
notarse mejorias también cn aspectos fisicos. Dc'la misma manera también podriamos
intervenir para mecjorar algunas de las relaciones entre cucrpo médico-paciente,

paciente-familiares, y/o pacicnte-institucién.

6.3.2 Recursos

Como podemos observar, la instauracion de un Departamento de Atencion

Psicolégica y de un Arca de afrontamicnto a la muerte en el anciano puede traer muchos

beneficios a la Institucion pero principalmente a las personas mayores de cdad que poco

acceso tienen actualmentce a cste tipo de scrvicios.

En gencral lo que sc requiere por parte de la Institucion es muy poco  en

comparacién con todo el beneficio que puede lograr al abrir estos espacios. Concretamente

lo que se necesitaria por su parte para licvar a cabo la propuesta es lo siguiente:

1.

Ante todo su autorizacion y rcconocimiento oficial. Lo cual implica formar parte-del”

organigrama del lugar y contar con ¢l reconocimiento de todo el personal que labora

ahi para poder trabajar en equipo con todos ellos.

Un espacio fijo en ¢l quec sc pueda trabajar. Obviamente como ya:se comentaba:

anteriorimente, lo ideal seria poder contar con una oficina general .y algunos c@bicg]os
para trabajar; pero considerando que ¢l Departamento iniciaria con una o dos areas, se

podria empezar con una oficina y un cubiculo.
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3.

Difusion. En este ambito sc solicitaria ¢l apoyo del resto del personal hospitalario,
especialmente administrativos, para que informaran a los pacientes cuando fueran a
consulta que ya sc cuenta con el servicio de atencion psicolégica en el lugar para
cuando se¢ les ofrezca. El apoyo con fotocopias para carteles, folletos y material
informativo; asi como la disposicion de un aula o auditorio para realizar conferencias,
cursos, seminarios o talleres de vez ‘en cuando seran de gran utilidad para gencrar
interés en las personas.

Equipo de trabajo. Contratacion ‘de los Psicélogos y estudiantes o pasantes dc

psicologia.
En resumen, considero que los pasos a seguir para poder aplicar esta propuesta son:

Plantear el proyccto a las instituciones de salud.

Una vez autorizado el proyecto, lo importante es organizar administrativamente, tanto
al Departamento, como al Arca especifica.

Promover ¢l servicio por medio de folletos, tripticos, carnteles y conferencias. Creo que
lo mcjor seria que a través de un folleto dirigido a los ancianos se planteara 1a necesidad
que hay de que las personas auto-evalien su concepeidn actual de muerte y la forma cn
que se preparan para su muerte, como medio para vivir y morir de manera mas plena. A
partir de cllos se podria generar una invitacion a conocer mas sobre el tema en una
conferencia especial. Los Trabajadores Sociales podrian contactar ¢ invitar a sus
pacicentes ancianos de manera telefonica o por la invitacién directa en sus cuartos si es
que sc encuentran internos. En las conferencias sc hablaria sobre la concepcion
irracional que hay actualmente sobre 1a mucrte y la necesidad de modificarla, asi como
la importancia de afrontarla y prepararla de la mejor forma para vivir y morir
plenamente. Al final de las conferencias se les aplicaria un breve cuestionario que junto
con sus datos personales debicran dejar en la recepeion e inmediatamente se podrian
anotar cn una lista las personas intercsadas en asistir a terapia. Por medio de los
cuestionarios se podria detectar qué personas podrian requerir 1a atencion psicologica v

a traves de los Trabajadores Sociales sc podria llegar a ellos.
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4. Una vez detectadas las personas que lo requieren y registradas las que lo:desean, se
distribuirian los horarios de atencidén y sc empczaria a trabajar con cllos én scsionc‘s’dc
una hora una vez a la semana. ) o

5. Al mismo ticmpo se seguiria haciendo publicidad sobre el servicio y promocion de la;

nueva filosofia de muerte por medio de seminarios y conferencias.

Como podemos observar, hay muchos puntos por detallar, sin embargo, todas cstas
ideas pueden ser fuente de trabajos posteriores que ayudén especificar los pormenores del
proyecto y asi abrir plazas para los psicdlogos dentro de las Instituciones de Salud, con el
fin de incidir sobre problematicas tan importantes y necesarias como la que trata esta tesis:

la del afrontamicnto a la mucrte.
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CONCLUSIONES

SOBRIZ T A MUERTI

Una vez revisadas las referencias bibliograficas, llego a la conclusion de que la
concepeion o filosofia actual que se tiene sobre la muerte es completamente irracional.
como aquello que impide,

Entendiéndose irracional de la manera en que lo plantea Elhi
obstaculiza o dificulta a las personas alcanzar sus metas, objetivos v propositos basicos
(Dryden y Ellis, 1989).

Cuando algunos de los propositos basicos de las personas son el vivir lo mas
felizmente posible, con ¢l minimo de problemas o preocupaciones y disfrutando de la vida
al maximo; éstos se suclen ver frustrados cuando las personas empiczan a pensar con
insistencia en la proximidad de su propia muerte

Inmediatamente surgen sentimientos de temor. de incertidumbre y angustia por lo
que “va a pasar” de manera inevitable. Lo que provoca perturbaciones no sélo a nivel
emocional. sino también cognitivo, conductual vy hasta fisico y social

Pcro, ,como es posible que el “simple™ hecho de pensar en la propia muerte pueda
generar tantos problemas?. No es el hecho de pensar en clla, sino /o que se prensa de ella;
esa concepcion o filosofia irracional que tenemos sobre la muerte.

Como va lo veniamos diciendo. en nuestra sociedad actual la muerie es considerada
como un defecto, un faflo, un fracaso, un castigo; un hecho rerrible que irrumpe de manera

desastrosa con todo lo que consideramos bueno de la vida, concepeién a la que se le conoce

a forma de concebir a la muerte tiene sus

comua mucrie profubida (ver apartado |.5.5).
bases en la Namada muerie propia de la segunda BEdad Media, de la cual se hablé en el
apartado 1.3.2 de esta tesis: en 1a que se destaca que el miedo a morir fue incrementando
conlorme aumentaba la pasion por la vida.

Bajo esta filosofia irracional de muere, es donde se manifiestan todas las actitudes
de rechazo y negacion contra todo aquello que le recuerde a la persona su propia muerte;
incluvendo ritos funcrarios. cementerios, ataddes, cadaveres, y hasta los propios enfermos y

ANCIINOS.
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En México todo esto sc disfraza de una mancra “magica™ y *“colorida™. Siempre se
habla mucho de la forma en que ¢l mexicano se *“burla”™ de la muerte. Encontramos toda
una serie de ejemplos en los que se lc representa y ridiculiza: las calaveras escritas, las
calaveras de dulce. pan, duleces, grabados, dibujos, pinturas, poemas, canciones,
representaciones, ctcétera. Pero la realidad es que si se le pregunta a cualquier persona
sobre su propia muerte, dificilimente nos contestara con una sonrisa. Tal parcciera que toda
esa gracia. ese color, movimiento y musica fueran el gran caparazon de un micdo tan
profundo que no se desea sacar a la luz.

Desafortunadamente el cubrirnos con un caparazén de fiesta no va a ayudarnos a
climinar esc miedo y cualquier cosa que nos recuerde que nucstro tiempo en este mundo
esta limitado, nos provocara todas ¢sas perturbaciones de las que ya hablabamos.

Vemos asi, que ni tapando el hecho ni burlandolos de él vamos a solucionar nuestra
problematica con la muerte. (De qué manera climinar ese miedo tan profundo? (,dé qué
manera superar esa angustia?. S$6lo a través de un cambio en nuestra concepcion o filosofia
de muerte podremos lograrlo. '

Ahora bien. ¢icual seria una filosafia de nneerte mas racional?.  Ya he hablado un
poco de ello en ¢l Anexo 9 y 11 de esta tesis. Pero ahora explicaré las bases teoricas de esa
nucva filosofia
1 Para empezar partimos de la definicion biologica de muerte que da Thomas: “La muerte

biologica cownsiste en la detencion completa y definitiva, es decir irreversible de las
funciones vitales, especialmente del cerebro. corazon y pulmones; a la pérdida de la

va de las unidades tisulares y celulares.

coherencia funcional sigue la abolicion progres
L.a muerte opera. pues, a nivel de la célula, del organismo y. en altima instancia, de la
persona en su unidad v especificidad™ (1991, pag. 21). De esta manera quedamos claros
de lo que es la muerte en si. Como podemos observar no tiene intencion, pretencion ni

valoracion especial, simplemente es (ver detalles en apartado 3.1)

[F]

Lin segundo fugar retomamos los principios de nuestros antepasados mexicanos sobre el

concepto de dualidad (ver detalles en apartado 2.1), para llegar a lo siguiente: vida y

muerte se complemertan, una lieva a la otra, tan necesaria ¢ importante es la primera
como la segunda v a partir de ellas es que se forma un ciclo. En este punto

complementamos con lo que dice Thomas la muerte es necesaria ¢ inherente a la
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especie y la naturaleza. ya quc sin ella, habria una sobrepoblaciéon de todas las especies
del planeta y con cllo vendrian consecuencias catastroficas para su eterno existir. Desde
este punto de vista, la muerte es fendmeno natural y necesario en todo ser vivo.

Ahora bien, considero que de lo que fue la mucrie domada hay varios aspectos que se
pucden retomar, principalmente sobre la forma de “atrontar la muerte™. En ese entonces
(a principios de la Edad Media), morir constituia un acto fundamental en la vida del
hombre. Desde pequeiios se les ensefiaba que habia de morir con “honor”, con
“orgullo™ y “dignidad™. y para lograrlo existia todo un ritual en el que se preparaban
para morir (ver detalles en apartado 1.3.1). Todos deseaban protagonizar con orgullo y
decoro tanto los rituales de despedida como ¢l momento de partida, para ser recordados
con grandeza tras morir. En ese entonces el proceso de morir y la espera de la muerte
representaban una muerte-cjemplo. Complementando esta idea, recordamos a nucstros
antecesores mexicanos que valoraban mucho 1a forma de morir (detalles al final del
apartado 2.2). Todo esto nos ensciia lo bucno de “preparar la muerte”, para terminar de
la mgjor forma nuestra estancia en este mundo.

A lo largo de la historia la idea de “morir bien™ de la muecrie domada, se sustituyo por la
de “vivir bien” de la muerte ajena (apartado 1.4). Yo considero que este punto de la
perspectiva cs también bastante apropiado, puesto que lo mas imporntante de todo es
pasarsela bien el tiempo que se esté en este mundo. El vivir bien implica: cstablecer
metas, objetivos y propositos: hacer todo lo que esté en nucstras manos para cumplirlos
(sin caer nunca en las exageraciones), auto-aceptarse incondicionalmente; tener una
buena tolerancia a la frustracion: vivir con el minimo de perturbaciones emocionales,
fisicas y sociales; establecer algunos vinculos sociales; y disfnutar de todo cilo. Con lo
que reafirmamos que el mavor objetivo de nuestra existencia es vivirla de la mejor
forma posible

En cuanto a algunos de los ritos mexicanos en torno a la muerte, me parece importante
destacar aquellos que permiten a las personas acercarse a clla de la forma en que
describe Sadaba: a través de un lenguaje que la sabe tratar con dulzura sin llegar a
vanalizarla (1991). Es decir, acercarnos a ella respetandola.

Y por ultimo, a lo largo de la historia de la humanidad hemos visto como tanto la

esperanza y como la fe han ayudado a las personas a sobreponerse a la muerte de otros
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Discusion y Ci

y a enfrentarse a la propia muerte. Por cllo considero importante su fortalecimiento y
ion, alguna creencia

mantcnimiento (ya sea en uno mismo, cn Dios, en alguna re

particular).

Recapitulando: una concepcion o filosofia realista de muerte abarcaria una
definicion biologica de la misma. una percepcion de complementariedad entre vida y
muerte: una propuesta para “preparar la muerte”! una orientacion para vivir “bien™; una
forma especial de acercarse a ella; y el mantenimiento de la esperanza v la fe.

Se perfectamente que las formas de concebir la muerte de las que antes hablabamos
(muerte domada, ajena, propia y prohibida), se fueron desarrollando a partir de toda una
serie de circunstancias sociales y acontecimientos historicos de la humanidad, por lo que
tuvicron que pasar muchos aftos para que se fueran consolidando, y de hecho en ningan
momento han dejado de existir. solo que cada una destaco mas en alguna determinada
época.

Dado lo anterior comprendo que gencrar un cambio en. la concepcidon actual de
tuerte es algo muy dificil de realizar, sin embargo, creo que siempre ha de empezarse por
algo, y estas, al fin y al cabo son s6lo ideas que bien pueden irse debatiendo, comprobando,

refutando y complementando conforme se realice mas investigacion al respecto:
SOBRISTA VILIEZ

En la antiguedad, los ancianos no soélo eran las personas mas viejas de las
poblaciones, sino que eran los portadores de toda la experiencia que habian heredado de sus
antecesores. Constituian la base de las comunidades. funcionando como guia y autoridad
para con los otros. A ellos se les consultaban los problemas dificiles y eran los encargados
de tomar decisiones imponantes. Se confiaba plenamente en ellos, se les respetaba,
admiraba, cuidaba y veneraba.

Ahorz todo es distinto. No sélo la sociedad rechaza a los ancianos por considerarlos
incapaces de realizar ciertas actividades. sino que también ellos mismos suelen “creerse”
esa idea de discapacidad o limite y se dejan caer en un estado de pesimismo y apatia sin

hacer nada para salir de él

TESIS CON
| FALLA DE GRIGEN
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Mas que una ctapa de declive, considero que la vejez puede ser vista como una etapa
de crecimiento, desarrollo y aprendizaje personal; ya que constituye el momento de aplicar
todas las expericncias que ha tenido a lo largo de su existencia, para conseguir una meta
muy importante: concluir su propia vida de la mejor forma posible. :

IEs verdad que con ¢l paso de los afios, el cuerpo se desgasta y con ¢l ciertas
capacidades y posibilidades de la persona. Sin embargo, no todas cllas se ven siempre
afectadas al grado que la gente piensa

La salud fisica del anciano no siempre tiene que ser mala. Con cuidados adecuados
en la alimentacion, el gjercicio, y convenientes estilos de vida, las personas mayores pueden
en muchas de las ocasiones gozar de buena salud y evitar o suavizar enfermedades comunes
de la edad.

Ya veiamos en ¢l apartado 4.4 que si cexisten pérdidas signi

cativas en algunas de

capacidades intelectuales de las personas, como la memoria, ¢l aprendizaje y la
resolucion de problemas: pero también se veia que muchas de estas pérdidas se pueden
prever con cjercicios especiales y una orientacidon adecuada. Es cuestién de prestarle
atencion al anciano para reducir al minimo el deterioro de sus capacidades intelectuales.

En la mayoria de las ocasiones ni siquiera los propios ancianos son conscientes de
todo lo que son capaces de hacer y lograr con ¢l simple hecho de proponérsclo, intentario y
solicitar ayuda cuando sea necesario

L.a practica y desarrollo de las funciones intelectuales, asi como el cuidado de la
salud fisica, abren las oportunidades del anciano de una manera sorprendente. Entonces no
solo puede dedicarse a actividades “sencillas™ dentro del hogar para “ocupar” su tiempo:
sino que también puede involucrarse en actividades que requieran mas esfuerzo personal y

que al mismo ti

mpo le traigan mas satisfacciones como persona.

En realidad no solo tiene que “hacer™ o “producir™ algo. de hecho puede “aprender™
mucho también  Algunas personas mayores enicuentran satisfaccion en concluir estudios
gue habian pospuesto, en aprender algun nuevo oficio o desarrollar alguna cualidad
artistica, es cuestion de querer v probar, de no cerrarse las puertas cllos mismos

simplemente porque la sociedad lo hace.
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L.a actividad y el interés por las cosas le hacen sentir todavia *‘parte de” cste mundo,
da un significado especial a su vida y fortalece un pensamicnto positivo ante las cosas.

Factor de mucha utilidad a la hora de trabajar sobre la muernc.

El anciano todavia tienec mucho qué aprender y qué enseiiar a los demas, cuando
esto le quede claro a él y a la sociedad en gencral, se eliminara ese prejuicio que existe
contra los ancianos y se le regresara el lugar de egjemplo que le pertencece dentro de clla.

L.o importante es reconocer que la vejez es una etapa en la que no todo esta perdido;
en la que todavia es capaz la persona de crecer, desarrollarse y sentirse bien consigo mismo
¥ con la sociedad. Que todavia tiecne mucho que ofrecer si le ponemos atencion, si le
ayudamos y escuchamos todo lo que tiene que decir. Recordemos que al fin v al cabo. asi
como vivimos para morir, también vivimos para en ¢l algin momento ser vigjos, y
dependiendo de como lievemos nuestra vida, seran las oportunidades que nosotros mismos

abramos o cerremos para nuestro futuro.
SOBRIS LA TERAPIA RACIONAL IZMOTIVA

Ya dentro de la propuesta de intervenciéon mencionabamos las ventajas de utilizar la
TRE para incidir sobre esta problematica. Lo mas imponante de todo ello es la posibilidad
de cambiar Ias concepciones irracionales de muerte por otras mas racionales en los
ancianos a través de ella.

Sin embargo cl trabajo de la TRE pucde ir todavia mas alla de esto. En realidad
pucde utilizarse para complementar el tratamiento al aplicarse a todas las dificultades

derivadas de la problematica inicial: como por gjemplo:

- Para resolver los “asuntos inconclusos™, donde C serian las perturbaciones emacionales
negativas con respecto a algan hecho pasado, como por ejemplo: “un fuerte renceor
conira una persona quc me hizo mucho daito™. A seria lo que sucedid en el pasado

como: “fulanito nunca me ayvudo cuando lo necesité™. e iB serian las creencias

irracionales con respecto a ese hecho pasado como: “él debia haberme apovado cuando

vo se lo pedi”, “como no me ayudo en ese momentio es una pésima persona’, ctcétera

TESIS CON
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IEsto también pucde ayudar a combatir sentimientos de culpa, de odio y resentimiento
por cosas que pasaron o no sucedieron como “debieron™ ser

- Para atender las ctapas de aceptacion de la muerte como las describe Kibler Ross;
donde por ejemplo: C podrian ser los sentimientos de ira, odio ¥ coraje contra la demas
gente; A podria ser la presencia de personas sanas; e i3 serian creencias irracionales
como: “,por qué ¢l no esta enfermo vy yo si?”, yo no deberia estar enfermo. En este caso
me parece importante sehalar, quc esta forma de intervencion en las ectapas de
aceptacion de muerte va un poco en contra de lo que propone Kubler-Ross. Ella sugicre
simplemente la compaiia adecuada como medio para apovar al moribundo. Sin
cembargo vo considero que en algunas ocasiones, esto no resulta lo mas conveniente,
principalimente cuando ¢l tiempo que le queda a la persona cs relativamente mis corto,
porque bien sabemos que por medio de una atencion no directiva. el individuo puede
tardarse mucho en “‘caer en cuenta”™ de las cosas que le estan haciendo mal y aun mas cn
resolverlas. Por medio de la TRE este proceso se podria facilitar y agilizar un poco.
para ayudarle al anciano a sentir esa paz que tanto necesita al encontrarse en una

enfermedad terminal

Lo que resulta muy importante de esta terapia. ¢s que la persona que la dirija debe
ser especialista y tener experiencia en csta area. Nunca debemos perder de vista que
trabajamos con una parte muy delicada en la existencia de las personas y que cualquicer
descuido o negligencia puede traer muy malas consecuencias para las personas que reciben
¢l tratamiento. Ante todo, cstamos frente a personas muy sensibles y vulnerables. ellos
confian en nosotros. lo menos que podemos ofrecerles es un trabajo con entrega,

responsabilidad ¢ integridad

SOBRI 1.4 PROPUF

E

Dentro de la primera parte de la propuesta, es decir, lo concerniente al Objetivo 1.
podemos encontrar una explicacion muy detallada de la forma en que se puede llevar a

cabo la intervencion psicologica por medio de la TRE.

TESIS (0N
FALLA D UKIGEN
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l.as adaptaciones a los cuestionarios de valoracion que se proponen, permiten

conocer mas sobre el cliente, pero sobre todo, enfatizan y sc centran inmediatamente en la

problematica de la muerte. lo que seguramente facilitara y agilizara cl trabajo.

La clasificacion de ideas perturbadoras sobre la muerte y la argumentacion
filosofico-cientifica que se propone para cada una de ellas, no solo facilita la discusion (D),
sino que también empieza a encaminar al cliente a una nueva filosofia mas racional de
muerte que le permitira disminuir sus perturbaciones emocionales con respecto a clla.

Y por daltima: la “preparacion de la muerte” ayudara al cliente a mejorar su
concepcion sobre ella, a vivir de mejor forma su vida, a degjar todo, lo mas parecido a como
quisiera que se quedaran las cosas al pantir, y a morir de una forma pacifica y digna.

Cabe destacar que esta propucesta da pie a posteriores estudios que permitan ampliar

el campo de intervencion e investigacion de la TRE, con ¢l fin de consolidar cada vez mas

sus bases y conocer mejores formas de aplicacion de la misma.

Dentro de la segunda parte de la propuesta, cs decir, del Objetivo 2. se plantean las
bases para incidir sobre la problematica en un lugar de mucha demanda social, como el
Instituto de Scguridad ¥ Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1SSSTE), cl
instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y especialmente el Instituto Nacional de la
Sencciud (INSEN). Sin embargo, la propuesta esta para aplicarse no solo en las instancias
de salud publica. sino también en las privadas, con el fin de difundir este tipo de atencion lo
mas que se pueda.

IEsta propuecsia de intervencion también permite fomentar y promocionar el trabajo
que realiza el psicologo para dar término a las falsas creencias que la gente tiene sobre
nosotros. Dando piec a la creaciéon de una cultura preventiva de las perturbaciones
cmocionales a través de la Psicologia.

La inclusion del psicologo dentro de las instituciones de salud-también promucve el
desarrollo de un cquipo multidisciplinario cada vez mas amplio que permita atender a las

personas de una forma mas integral.

Por medio de esta propuesta de intervencion. aparte de mejorar sus condiciones
emocionales, el anciano hara uso y ejercitara sus capacidades intelectuales. Desarrollara

una filosofia realista de muerte que le convertira en ¢jemplo dentro de la sociedad de como
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cs mejor vivir los Gltimos dias de vida y hacer cara a la muerte de una manera mas plena y
digna. Podra compartir sus conocimientos con la gente que le rodea y asi podra reatirmar
sus nuevas creencias racionales adquiridas.

Esto, junto con la difusion por parte de las instituciones de salud, haran posibles lu
promocion de la nueva filosofia racional de muerte, en los - diferentes sectores de la

nes al interesarse al respecto, encontraran en el anciano a un cjemplo a

poblacion, qui
seguir, alguien de quicen sc pueda aprender. De esta manera, en lugar de que s6lo se le de

animos al que muere, el que muere podra dar animos a los que viven.

s como base para posteriores investigaciones que permitan:

Valga la presente tes
- Profundizar sobre la ‘“‘problemitica™ de la muerte en el anciano: como realizar
cntrevistas a profundidad con ancianos para conocer cuales son las ideas irracionales
mas comunes al respecto. como fue que llegaron a ellas, como es que las manticnen,
ctcétera, con cl fin de gencrar mejores estrategias para intervenir en cllo ¥y también
generar datos estadisticos que ayuden a crear un marco de referencia cuantitativo en
cuanto al tema.
EExplorar aiun mas sobre los alcances tanto tedricos como pricticos de la Terapia
Racional-Emotiva, creando estudios que permitan comprobar. comparar y ‘debatir la
cfectividad de ciertas téenicas y estilos terapéuticos.
- Conocer mas sobre el impacto de este tipo de trabajo psicologico dentro de las

Instituciones de Salud, evaluando la demanda del servicio y sus resultados.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO TRE DE AUTOAYUDA

Institute for Rational-Emotive Therapy
45 East 65" Street, New York, N.Y. 10021
(212) S35-0822

< que aparecen justo antes de

(A) ACONTECIMIENTOS ACTIVADORES, 7 i o
que me sienta perturbado ecmocionalmente o de que actic i

{ C ) CONSECUENCIA O CONDICION, sentimiento perturbador o conducta .numuwligndnm que tengo y

me gustaria cumbiar:

(1B) CREENCIAS IRRACIONALES (D) REFUTACIONES (K)  CREENCIAS  RACIONAL
que conducen s mi CONSECUE paru cada CREENCIA IRRACIONAL i IVAS  pars  sustituir mis
on emocional o condu clegida. Ejempl Por qué DEBO NCIAS IRRACIONALES.

hacerlo muy  bien?™  “ Donde  esti Ejemplos: "PREFERIRIA hacerlo muyv

O porqué ™ “Soy una

Rode con un circulo todas las que se o que un MALA  Aeen pero no
reficrun @ estos wontecimicnos REONAD (e de PERSONA  que actiia mal, no una
ACTIVADORES (A) que DEBO ser aceptado” MALA PERSONA™ “No hay: evidencia

de e vo TENGA QUE ser aceprado.
wengree me GUSTARIA™

evidencns hay

1. iDEBO hacerlo bien o muy
bicn!

2. Soy una PERSONA

MALA Y SIN VALOR
cuando actmio de forma

estapida.

2. jDEBO ser aceptado por la
pente que considero
impornantc!

4. Soy una PERSONA
MALA EIND BLE
cuando me rechazan.

5. jbLa gente DEBE tratarme

bicn y darme lo que
NECESITO!

6. jLas personas que actian
inmoral ¢ indignamente son
PERSONAS
CORROMPIDAS!

7. il.a gente DEBE vivircon
arreglo a mis expectativas
porque si no seria
TERRIBLE!

TES
FALLA |




8. En mi vida DEBO Iencr fos
menos probl

9. iNO PUEDO SOPORTAR
cosas malas o gente dificil!

s TERRIBLE d

las un..r: importantes no salen
como quicro!

11.;NO PUEDO
SOPORTAR que la vid sea
tan dura!

12, ;NECESITO que me
quicra alguien que se
preocupe mucho por mi!

13, |NE {TO mucha

B mificacion inmediata y
GO QUE sentinne un
iserable cuanda no lo

Otras Creencias iracionales

13,

16,

k-]

CIAS RACIONALES

TIMIENTOS ¥ CONDUCTAS que
1V

‘TESI‘% COp




REPETIRE MUCHAS VECES

TENDRE MENOS PERTURBACIONES Y

CAS y
UNA GUiA

FIGADORA EN E
PARA SOLUCIONAR SUS

UTURO.

ME

PROBLEMAS

MIS CREENCIAS RACIONALES EFECTIVAS,

PORQUE ASI

COMPORTARE DE FORMA MENOS AUTO-

EMOCIONALLES Y

REEXAMINANDO SUS PENSAMEITNSO Y ACTITUDES AUTO-CASTIGADORAS.

A

B

DESCRIBA LA
UACION QUE
CONTRIBUYO A

HAGA UNA LI
CUA UIER E.
QUE SE HAGA O QUK
PODRIA HACERSE A SI

AISMO.A OTRO(S), O A
LA STUACION, BUSQUL

TA 1

CONDUCTUALES,

SINTIO

N

SITUACION §

"

SU TRASTORNO LLOS DEBO, 1RGO QUE.
DEBIERA. GS M RESPUESTA
OBLIGACIO? . RACIONAL.
SOMISMO 1 - FONISMO T
N 2 2
x 3 3
OTRO(S) ¢ ™ GTrRo S 1 ™ oTRoG 1
2 2 2
3 3 3
SITUACION ¢ SITUACION 1 SITUACION. T
lsMOC NES 2 2 2
VAYAA B
2 3 3
VERGUENZA A UNA LISTA DE
VAYA ARSI N OUE SE
ACTUO DE HAGA o ()l PODRIA
FORMA AUTO- IRSE A SIAHSMO, A
CASTIGADORA
GO Ok,
RESPULSTA
RACIONAL
C — \n\ll\\u) 1
- N
3 *
DESCRIBA COMO
Moy OTRO1S) 1 >GRO ST > STROT I

k

SITUACIOS

"

NUEVA

ACCION
¥ SENTI-
MIENTO

-~
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ANEXO 11

CUESTIONARIO DE AUTOAYUDA RACIONAL
© 1976 por cl Institute for Rational Living Inc., 45 East Street, New York. N.

(A) EXP IENCIAS (O {B) CREENCIAS SOURE SUS (1 C ) CON DE SUS
ACON INMIENTOS) ENPERIENCIAS ACTIVANTES CREENCIA: XF IENCIAS

ACTIVANTES ACTIVAR

FECUENCIA
BRE

s {188} Creencias mcionales (lo que guicre o deseny {dcC) C
(sentimicnios tnalos apopiados)

[OPPRTo . ’

o cias)  (ueC) C

(iB) C: irraci (sus
{sentimicnios tnapropiados)

{ubhC) C

L—p»! -
(componamicntos indescables)

(M) DISCUTA O DEBATA SUS CREENCIAS IRRACIONALES
(Expréscho en fomma de preguntas)

(E) EFECTOS DE DISCUTIR O DEBATIR SUS CREENCIAS IRRACIONALES

bE Efectos conductuales
(compornamicnios deseables)

c10% cognoscitivos de discuttr ck [ectos cracionales
i creencias racionates) (semumientos adevuados)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUESTIONARIO DE AUTOAYUDA RACIONAL
@© 1976 por cl Instituto for Rational Living tnc., 45 East 65th Street, New York, N. Y. 10021

1. SEGUIMIENTO. ;/En qué nuevas METAS me gustaria trabajar ahora?....... eeieraen

&Qué nuevas ACCIONES cspecificas me gustaria emprender ahora? ...

2.;,Cuinto tardd Usted, después de sentir o de notar las CONSECUENCIAS
cmocionales  indeseables (ueC) o las CONSECUENCIAS CONDUCTUALES
INDESEABLES (ubC) de sus CREENCIAS irracionales (i B). ¢n buscar dichas (i B) y
DISCUTIRLAS? .

3. Enumcre las ASIGNACIONES DE TAREAS espec
por su grupo o por usted mismo.

4. ¢Qué hizo realmente para cumplir las tareas? .............
5. ¢Cuantas veces ha trabajado usted realmente en sus tarcas durante la altima
semana?, .

6. ;Cuantas vcces ha traubajado usted realmente en DISCUTIR sus CREENCIAS
irracionales durante la Gltima semana? .-




ANEXO 111

Centro de Consulta
Institute for Rational-Emotive Therapy
45 East 65th Slrccl Ncw York N Y. lOO"l

Instrucciones. Por favor relléne este cucﬁnonnno co nccndud poslblc. Pucde
estar seguro de que, lo que cn él eseriba; asi como lodo lo/que/diga’en el Instituto, 'sera
mantenido en ¢l mas estricto secreto, y no Sc le permitiri’a nadic de fuera’ ver su caso sin su
consentimicnto  por escrito. POR- FAVOR: MECANOGRAFIE:, O ' IMPRIMA ..SUS
RESPUESTAS. S AR

1. Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: HinL.. M........

Dia Mes  Afio
2. Dircccion:
Calle Numero Poblacion Provincia
3. Teléfono domicilio: Teléfono trabajo:........... ceeveseeieeaesanes
4. Direccion permancente (si es distinta de Ia anterior):
5. &Quién le remitio al instituto? (elija una)
(1) Yo mismo (2) Centro de estudios o profesor (3)Psicologo o Psiquiatra
(4) Asistente Social (5) Hospital o clinica {6) Méddico de cabecera
(7)) Amigo (8) Pariente (9)Otros (especifique Quien)....ceeeicneen..
oHa estado él/ella aqui? Si. No.. .
6. Estado Civil:
(1) Soltero (2) Casado por primera vez (3) Casado por 2* vez (0 mas veces)
(#) Separado  (5) Divorciado y sin volverme a casar  (6) Viudo y sin volverme a casar
Afos de casado/a con ¢] actual esposo/ai. it Afios de los hijosi.....

Afios de las hij

7. Aiios de escolarizacion o de estudios (rodec el namero de afios):

1233567891011 1213 14 15 16 17 18 19 20 masde 20
8. (Es usted religioso? (rodee ¢l numero de la escala que mas se aproxima a su grado de
religiosidad):
Mucho  Medio Ateo
i 2 3 3 5 0 7 8 9

us padrcs csu’m divnrciados, (',qué cdad tenia cuundu ocurri( ?
13. Nimero de divorcios de su madre . .... Nimero de divorcios de su padre ........ PR
14, Namero de hermanos vivos ... Numero de hermanas vivas ..
15, Edades de los hermanos vivos de las hermanas vivas
16. Yo soy el hijo namero - de una familia de
17. ¢ Es usted adoptado? No.

15%



18. £Qué tratamiento ha recibido antcriormente para sus problemas emocionales?
Horas de Terapia individual durante ...... .. afios, terminé hace ... .. aflos.
19. Horas de Terapia de Grupo ................ Meses de hospitalizacion psiquiiatrica .
20. jActualmente sigue tratamicnto en algan otro sitio? S
21. Numero de veces que ha tomado antidepresivos el afio pasado
22. Tipo de psicoterapia quc ha recibido principalmente (describa brevemente cl mclodo de
tratamiento —¢jemplo: Andlisis de suciios, asociacion libre, drogas, hipnosis, etcétera).

24. FHlaga una breve lista de cualquier pmblcnm sintoma o queja adicional pasada:

2s. (,Ba_jo qué circunstancias ecmpeoran sus problemas?

26. ;Bajo qué circunstancias mejoran?

osas que mas le gusata hacer, la clase de cosas o personas que lc

27. Haga una lista de las ¢
proporcionan placer:

28. ”dL',zl una list du sus virtudes y aspectos positivos:

29, Haga una lista de sus defectos:

30. IL\E una lista de sus dificultades sociales mas importantes:

31. H.nba una lista de sus principales dificultades amorosas y sexuales:




32. Haga una lista de sus principales dificultades en el trabajo o escuela:

33. Haga una lista de sus principales metas en la vida:

34. Haga una lista de las cosas que mas le gustaria cambiar de si mismo:

35. Haga una lista de sus principales dolencias, enfermedades, quejas o handicaps fisicos:

36. ¢ Para qué trabajo estd especialmente preparado? ...
Trabajo actual: ........ «ore Dedicacion total ...

37. Profesion del conyuge................. Dedicacion total ...

38. Profesién de la madre . Profesion del padre ...

39. Religion de la madre . Religion del padre ...

40. Si sus padres no e criaron cuando cra pequeiio. squién 1o hizo? (..

41. Describa brevemente qué clase de persona era su madre (o madrastra o la persona que
sustituyo a su madre) cuando usted era nifio y como lo pasaba con clla:

ion parcial

[T

. Dedica
... Dedicacion parcial .

criba brevemente qué clase de persona era su padre (o padrastro o la persona que
sustituyé a su padre) cuando usted era nifio y como lo pasaba con él:

43. Si hay algo especialmente perturbador en su relaciéon con cualquiera de sus hermanos,
describalo brevemente:

describalo brevemente:

45. Namero de parientes cercanos varones que han tenido perturbaciones emocionales
serias. . Cuantos han sido hospitalizados por tratamiento psiquiatrico, o intento de
suicidio, o intento de suicidio? ....... .. Numero de parientes cercanos mujeres que
han tenido  perturbaciones  cmocionales  seriasioa...  (Cuantas  han  sido
hospitalizadas por tratamiento psiquiatrico o intento de suicidio
Afada cualquier informacion que crea que puede ser atil:

46
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ANEXO IV

Centro de Consulta
Institute for Rational-Emotive Therapy
45 East 65'™ Strecet, New York, N.Y. 10021
Formulario de datos de Personalidad-Parte 1

Instrucciones: Por favor responda a las siguientes preguntas con sinceridad, para que
podamos ayudarle en sus problemas lo mas posible. Lea cada item y después rodee con un
circulo una de las palabras A MENUDO, ALGUNAS VECES. O RARA VEZ, para indicar
con qué frecuencia siente usted 1o que se describe en el item. Por cjemplo, si usted sc siente
con frecuencia bastante avergonzado cuando comete un ermor en presencia de otras
personas, rodee con un circulo la palabra A MENUDO cn el item 1 v si usted rara vez o
casi nunca siente vergiicnza de hacer las cosas que desea si piensa que otros lo van a
desaprobar, rodee con un circulo la palabra RARA VEZ cn ¢l item 2. por favor. ascgirese
de gque rodea una y solo una palabra en cada item. RESPONDA A TODOS LOS ITEMS y
no deje ninguno en blanco. Y le rogamos. de nuevo, por su propio bien, gue sea lo mas
sincero posible.

Acceptacion

1. Me nto bastante tonto o avergonzado cuando cometo un error. en presencia de otras personas

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
2. Sicnte verglienza de hacer las cosas que deseo si pienso que otros lo van a desaprobar,
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
2. Me siento humillado cuando la gente descubre algo indeseable en mi tamilia o en mi pasado.

A MENUDO ALGUNAS VECE RARA VIZZ
4. Me siento inferior si mi casa, coche, finanzas u otris posesiones no son tan buenas como las de

ALGUNAS VECES RARA VEZ
5. siento bastante incomaodo cuando soy ¢l centro de atencion.
INUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
6. ento bastante herido cuando me critica negativamente alguien a quien respeto.
INUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
7. siento inscguro de mi apariencia o de la forma en que voy vestido cuando estoy en pablico.
A MENUDO AILLGUNAS VECES RARA VEZ
8. Creo que si ta gente Hegara a conocerme bien descubririan lo malo que soy en realidad.
uno ALGUNAS VECES RARA VEZ
9. ento terriblemente solo,
A MENUDO AILGUNAS VECES RARA VEZ
10. Creo que debo tener la aprobacion o el amor de ciertas personas que son impontantes para mi.
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

11. Soy dependiente de los demis y me siento un miserable si no puedo conseguir su ayu
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ




Frustracion

12. Me siento desconcertado cuando las cosas van lentas y no se resuelven rapidamente.
S

A MENUDO ALGUNAS V. RARA VIEZ
13. Me apetece retrasar las cosas aunque sé que es mejor a mi hacerias.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
14. Me deprimen los inconvenientes y frustraciones de la vida.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
15. Me enfado bastante cuando alguicn me hace esperar.

A MENUDO AlL.GUNAS VECES RARA VEZ
16. Tengo celos de la gente que es mejor que yo.

A MENUDO ALGUNAS VIECES RARA VIiZ

17. Me siento terriblemente resentido con las personas que no hacen lo que les mandoe o no me dan

lo que quicro.
A MENUDO ALGUNAS VIECES RARA VEZ
18. Siento que no puedo soportar a la gente que actaa estapida y deshonestamente, y que esta gente

debe cambiar.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
19. Siento que no puedo tener mucha responsabilidad.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
20. Me resiento cada vez que tengo que hacer un esfuerzo para conseguir lo que quiero.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
21. Me compadezco cuando las cosas van mal.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
22. Mc siento incapaz de terminar lo que empiezo, especialmente do el ino es duro.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
23, L.a mayoria de las cosas me aburren y no me motivan,

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
24, Siento que no puedo educarme a mi mismo.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
Injusticia
25, Siento descos de vengarme de la gente por las cosas malas que han hecho.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
26. Sicnto fuertes descos de reprender a la gente inmoral o que hace las cosas mal.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

s del mundo y creo que los que las mantiencn debieran ser

27. Mce entris n las injusti
castigados severameoente.

Logro
28. Me culpo por lo poco que hago.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
29. Siento mucha vergiienza cuando fallo en cosas importantes.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
30, Siento ansiedad cuando tengo que tomar decisiones importantes.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

31. Tengo micdo de ariesgarme o de intentar cosas nuevas,
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ




Valia
32. Me sicnto culpable de mis acciones o pensamientos.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
33. Siento quu tengo muy poco valor como persona.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
34, Tengo ganas de suicidarme

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
35. Tengo ganas de llorar.,

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
36. Siento que cedo ante los demas con mucha tacilidad.

A MENUDO ALGUNAS VE RARA VEZ
37. No tengo ninguna esperanza de poder cambiar mi pg,rson.llld.xd a mejor,

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
38. Me siento bastanie estapido. Siento que mi vida no tiene sentido.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
Control
39. Siento que no pucdo divertirme hoy a causa de mi pobre vida,

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
40. Siento que como he fallado en cosas importantes en ¢l pasado, inevitablemente continuard

fallando en el futuro.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
41. Odio a mis padres por haberme tratado como lo hicieron ¥ por habenne causado muchos de los

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
42. Siento que no puedo controlar mis emociones fuertes, como la ansiedad o ira.

A MENUDO ALGUNAS VIECES RARA VEZ
Scguridad
43. Me siento perdido sin algo en lo que confiar.

A MENUDO ALGUNAS VE RARA VEZ
44, Siento que debo continuar haciendo ciertas cosas una y otra vez, incluso aungue no

quicra. porque si paro sucedera algo malo.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
45. Estoy bastante incémodo cuando las cosas no esta ordenadas.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
Catastrofismo
46. Me preocupa lo que va a ocurrirme en ¢l futuro.

A MENUDO ALGUNAS VIECES RARA VEZ
47. Me preocupa ponerme enfermo o tener un aceidente.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
48. Me aterroriza la idea de ir a sitios nuevos o conocer un grupo nuevoe de gente.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
49, Me aterroriza la idea de morirme.

problemas que tengo ahora.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

L
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ANEXO V

EN'I‘kE\'lS’I‘A DE INFORMACION BIOGRAFICA

Nombre completo:
Fecha de nacimiento: ......... Edad: Scxo: Hail.. 1Y, PO
Dia Mes  Afio :

Dircccion: .
Calle Numero Poblacion Provincia
Teléfono domicilio: Teléfono trabajo:.

&Con quién mas vive cn csc domicilio? (puede sefialar mas de una)
(1) solo (2) esposa(a) (3) hijo (a) soltero(a)
(4) hermano(a) soltero (S) hijo(a) con familia (6) hermano(a) con familia
(7) otro (especifique).. . . P

LQuién le remitio aqui?

(1) Yo mismo (2) Trabajador social {3) Doctor
(4) Enfermera (5) Hospital o clinica (6) Amigo
(7) Pariente (9) Otros (especifique quién) .

o Hat estado él/ella aqui? |1 SR NO.cieiencenns

Estado Civil:
(1) Soltero (2) Separado (3) Casado (nimecro de matrimonio ...
(4) Divorciado y sin volverme a casar  (5) Viudo y sin volverme a casar

Afos de casado(a) con ¢l actual esposo(@)ieiiceenn
Aifos de viudez . .

LA qué se dedica actualmente?

(1) Trabajo en una empresa (2) Jubilado ~ (3) Trabajo en mi hogar
(4) OUro ceiviriieneiiir e
& Cual es su principal tuente de ingresos econdmicos?
(1) Salario (2) Pension (3) Actividades diversas
(4) Hijos (8) Otros (especitique)
. Numero de hijos(as)io.....
Edad de hijos:. Edad de hijas:..ccvonnvieniannnns
Numero de nictos(as) o ..
Edad de nictos:....... Edad de nictas:.....eeeeeennens




11. Nivel de estudios:
Afios de escolarizacion o de estudios: ...l

12. ¢ Es usted religioso? (rodee el numero de la cscala que mis se aproxima a su grado de
religiosidad):
Mucho Muedio Altco
1 23 456 7 89
&Qué religion practica?..

Si ha muerto ;qué edad tenia usted cuando ocurrié?
muerte?

13. Edad de la madr
oeudl fue la causa de

14, Edad del padre;
seudl fue la causa de su muerte?

15. Numero de hermanos Vivos coieieeenee. «. Nimero de hermanas vivas ...

16. Edadcs de 1os hermanos vivos aeeeeeeand De las hermanas vivas ...... SO SO
17. Yo soy cl hijo namero .........c..oueee.. de una famili‘a de vt hijos

18. (Es usted adoptado?  Si No

19. Diga las cosas que mas le gusta hacer, la clase de¢ cosas o personas que le proporcionan
placer:

20. Enumere sus virtudes y aspectos positivos:

21. Diga sus defectos:

&)
[P]




23. (Cuiles son sus principales dificultades con su parcja?
& P P

24, ;Cuales son sus principales dificultades en sus actividades diarias?

4Cuiles son sus principales metas en la actualidad?

[N
h

26. ;,Qué es lo que mis le gustaria cambiar de usted mismo(a)?

27. Si sus padres no le criaron cuando era pequceiio, jquién lo hizo? ...

28. Describa brevemente qué clase de persona era su madre (o madrastra o la persona que
sustituyd a su madre) cuando usted era nifio y como lo pasaba con ella:

29. Describa brevemente qué clase de persona era su padre (o padrastro o la persona que
sustituyod a su padre) cuando usted era nifio y como lo pasaba con él:

30. Si hay algo especialmente perturbador en su relacion con cualquiera de sus hermanos,
describalo brevemente:

3 1. Si hay algo espccialmente perturbador en su relacion con cualquicra de sus hermanas,
describalo brevemente:

32. ;Cuales son sus principales dolencias, enfermedades, qucjas o problemas fisicos?
& P

26¢



n médica? Si....... Noo......

Actualmente se encuentra bajo supervi
&De qué se le esta atendiendo?...
.Desde cuindo padece de esto?...

&Ha recibido algan tipo de tratamiento para sus problemas emocionales? Si...... No......
.Que¢ tipo de tratamicnto recibio?.. [OPTRURN

QUG tipo de resultados OBIUVO?. ety s e e

LActualmente sigue tratamiento en algan otro sitio?  Si...... NOuweoereeaeen.
LEn donde? .
oDe qué tipo®?

Afada cualquier informacion que crea que pucde ser Gtil:




ANEXO VI
CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD

Instrucciones: Por favor responda a las siguientes preguntas con sinceridad, para que podamos
ayudarle en sus problemas lo mds posible. Lea cada item y después rodee con un circulo una de las
palabras A MENUDO, ALGUNAS VECLES, O RARA VEZ, para indicar con qué frecuencia siente
usted lo que se describe en el jtem. Por c¢jemiplo, si usted se sicnle con frecuencia bastante
avergonzado cuando comete un error en presencia de otras personas, rodee con un circulo la palabra
A MENUDO en el item 1: y si usted rara vez o casi nunca siente vergiienza de hacer las cosas que
desea si piensa que otros lo van a desaprobar, rodee con un circulo la palabra RARA VEZ en el
item 2. por favor, asegurese de que rodes una y sofo una palabra en cada item. RESPONDA A
TODOS LOS ITEMS y no deje ninguno en blanco.

Aceptacién

1. Me stento bastante tonto o avergonzado cuando cometo un error, en presencia de otras personas

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

2. Siento vergiicnza de hacer las cosas que deseo si pienso que otros 1o van a desaprobar.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

3. Me siento humillado cuando la gente descubre algo indeseable en mi familia o en mi pasado.
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

4. Mec siento inferior si mi ¢casa. coche, finanzas u otras poscsiones no son tan bucnas como las de

los demas.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

5. Me siento bastante incomaodo cuando soy ¢l centro de atencion.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

6. Me siento bastante herido cuando me critica negativamente alguien a quien respeto.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

7. Me siento inseguro de mi apariencia o de la forma en que voy vestido cuando estoy en pablico.
A MENUDO ALGUNAS VECIIS RARA VEZ

8. Creo quesi la gente Hegara a conocerme bien descubririan lo malo que soy ¢n realidad.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

9. Me siento terriblemente solo.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

10. Creo gque debo tener 1a aprobacion o el amor de ciertas personas que son importantes para mi.
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

11, Soy dependicnte de los demis ¥ me siento un miserable si no puedo conscpuir su ayuda.
A MENUDO ALGUNAS VIECES RARA VEZ



Frustraciéon

12. Me siento desconcertado cuando las cosas van lentas y no se resuclven rapidamente.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
13. Me apetece retrasar las cosas aunque s¢ gque es mejor para mi hacertas. : L
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
14, Me deprimen los inconvenientes vy frustraciones de la vida, F
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ :
15. Me enfado bastante cuando alguien me hace esperar. o

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
16. Tengo celos de 1a gente que es mejor que yo.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VIZ

17. Me siento terriblemente resentido con las personas que no hacen lo que les mando © no me dan
lo que quicro.
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

18. Siento que no puedo soportar a la gente que actita estupida v deshonestamente, y.que esta gente

debe cambiar.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
19, Siento que noe puedo tener mucha responsabilidad.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
20. Me resiento cada vez que tengo que hacer un estuerzo para conseguir 1o que quiero.
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

21. Mc compadezco cuando las cosas van mal.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ'

22. Me siento incapaz de terminar lo que empiczo. especialmente cuando ¢l camino es duro.
A MENUDO ALGUNAS VIECES ARA VEZ

23, La mayoria de las cosas me aburren y no me motivan.

A MENUDO ALGUNAS VICES RARA VEZ

24. Siento que no puedo educarme i mi mismo. .

A MENUDO ALGUNAS VECIS RARA VEZ

1La



Injusticia

25. Siento descos de vengarme de la gente por las cosas malas que han hecha,

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
26. Siento fuertes descos de reprender a la gente inmoral o que hace las cosas mal.
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

27. Me centristecen las injusticias del mundo y creo que los.que-las manticnen debicran ser

castigados severamente.
lLogro

28. Mec culpo por lo poco que hago,

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
29. Siento mucha vergiienza cuando fallo en cosas importantes,

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VIEEZ
30. Siento ansiedad cuando tengo que tomar decisiones importantes.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
31. Tengo micdo de arriesgarnme o de intentar cosas nucvas.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
Valix

32. Me siento culpable de mis acciones o pensamicntos.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
33. Sivnto que tengo muy poco valor como persona. 7

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
34, Tengo ganas de suicidarme

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
35. Tengo ganas de llorar.

A MENUDO ALGUNAS VECIES RARA VEZ
36. Siento que cedo ante los demas con mucha facilidad.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
37. No lengo ninguna esperanza de poder cambiar mi personalidad a mejor.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

38, Me siento bastante estupido. Siento que mi vida no tiene sentido.
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ




M\

Control

39. Siento que no puedo divertirme hoy a causa de mi pobre vida.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

40. Siento que como he fallado en cosas importantes en ¢l pasado, inevitablemente continuaré
fallando en el futuro.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ

41. Odio a mis padres por haberme tratado como lo hicicron ¥ por haberme causado muchos de las

problemas que tengo ahora. .

A MENUDO ) ALGUNAS VECES RARA VEZ
42. Sicento que no puedo controlar mis emociones fuentes, como la ansiedad o ira.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
Seguridad

43. Me siento perdido sin algo en lo que confiar., .
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
44. Sicnto que debo continuar haciendo ciertas cosas una ¥ otra vez. . incluso aunque no

quiecra, porque si paro sucedera algo malo.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
45, Estoy bastante incomoda cuando las cosas no estian bien ordenadas.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
Catastrofismo

46. Me preocupa lo que vit a ocurrirme en ¢l futuro.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ
47. Me preocupa ponerme enfermo o tener un accidente.

A MENUDO ALGUNAS VIICES RARA VIEEZ
48. Me atervoriza la idea de ir a sitios nuevos o conocer un grupo nuevo de gente.

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VIEZ,
49, Me aterroriza la idei de morirme.

A MENUDO ALGUNAS VECIES RARA VIEZ

TESIS CON
| FALLA D& ORIGEN
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ANEXO VIl
GUION DE ENTREVISTA
PARA CONOCER LA PROBLEMATICA DE LA MUERTE
PRIMERA PARTE: Sobre su percepcion de la mucrte. -

1. ¢Cuadl es su principal problema con la muerte?

[8]

. &Qué sentimientos o emociones le genera?

3. uDesde cuando se convirtio esto en un problema?

4. {Cémo sc dio cuenta que le cra ya un problema? ;qué éuccdiu en ese entonces? jqué
pasaba a su alrededor? ; g X

5. &Qué significado tiene la muerte para usted? (qué representa, qué implica)

6. ;Bajo qué circunstancias empceoran sus problemas? ‘

7. ¢Bajo qué circunstancias mejoran?

SEGUNDA PARTE: Sobre sus expectativas actuales.

&Qué le gustaria hacer antes de morir?

2. (De qué manera le gustaria dejar este mundo? .
3. ¢(Hay algo que le parezea que csta inconcluso en su vida?
4. De poder elegir, como le gustaria que fuera su mucerte?.
5. ;Qué harin su muerte mas llevadera?

6. ;,Como le gustaria sentirse a la hora de morir?

TERCERA PARTE: Preguntas complementarias.

1. ;Como fue su primer enfrentamiento con la muerte?

2. (Conoce algun ser cercano a usted que haya tallecido? ;/Quién? ;(Qué impacto tuvo
sobre usted? Como se sintiaG? ;Como fo supero?

3. (Ha presenciado el momento de muerte de alguien? ;Quién? ;Qué impacto tuvo sobre

usted? gcomo se sintid? jeomo o supero?

TESIS cow
FALLA DE UtiGEN
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ANEXO VI
IDEAS PERTURBADORAS EN TORNO A LA MUERTE

A continuacién enumecraré. las principales’ ideas en torno a la muerte que suclen
causar problemas emocionales de - acuerdo con diversos autores |y algunos reportes

informalces de personas mayores:

1. "La sensacién de corte, de limite, de tinal (Sadaba, 1991).

2. El ya no poder estar con la gente que se ama.

3. El ya no poder hacer las cosas que satisfucen.

4. Ya no poder cuidar de los que se ama (Diggory ¥ Rothman, 1969, citado en Mishara
y Riedel, 1986). '

5. La no cxistencia.

6. El no poder sentir nada (op. cit.)

7. No poder regresar a este mundo.

8. La incertidumbre de no saber qué sucedera si hay otra vida después de la muerte
(op. cit.).

9. Que pueda haber un castigo después de 1a muerte (Elias. 1989).

10. Que la misma muecrte sea un castigo (Zarauz, 2000).

11. El dolor que podria causar la muerte propia sobre familiares y amigos (Diggory y
Rothman, 1969, citado en Mishara y Riedel. 1986).

12. Que podria ser dolorosa y se¢ podria sufrir en ella (op. cit).

13. La incertidumbre del acontecimiento (Thomas. 1991).

14, El no tener control sobre ella.

15. Tener que enfrentarla solo (Brantner, citado en Mishara ¥ Riedel. 1986).

16. Morir ¢n la oscuridad (op. cit.) :

17. El estar enterrado y encerrado.

18. El ser reducido a cenizas.

19. La descompaosicion del cuerpo (Kitbler-Ross, 1969).

20. Que puceda ser contagiosa (Alizade, 1991).

TRSIE OON

i
3

FALLA DE URGEN




Considero que todas estas premisas se pueden clasificar dentro de las siguientes

cinco categorias de lo que llamo Jdeas periurbadoras en torno a la muerite:

[§]

h

Ideas de corte-separacion: Todas aquellas que implican el término de algo, como el
dejar de hacer actividades agradables, ¢l ya no poder concluir todo lo que se empezd, cl
no poder conscguir 1o que se queria, ¢l separarse de la gente que se ama, ¢l separarse de
todo lo que parecia tan propio, ¢l separarse de ese cuerpo con ¢l que se nacio.

- Son todas las ideas que derivan

Ideas de incertidumbre por lo que sucederd tras mori
de la cuestion: ghabra algo o no después de la muerte?. Cuando se cree que si hay algo,
las ideas tornan en cuanto a: si lo que hay es algo bueno o malo, si sera agradable o no.
si serd etermo o no, si serd mejor o peor que cste mundo, si todos llegan ahi o no,
cteétera. Cuando se cree que no hay algo después, surgen ideas en tormo a: la no
existencia, la imposibilidad de volver a *ser™, el ya no sentir nada, ¢l no poder regresar
a este mundo.,

ldeas de incertidumbre sobre el momento de morir: Son aqucllas que sc refieren a lo

que se sentird y pasari on csos Ultimos momentos antes de la muerte como:. si. dolera .

camente, si se sufrird., si se estard solo, si se encontrard en un lugar oscuro, asi como

isi
¢l no poder tener el control de 1a situacion.

ldeas sobre el “estar muerto*': Es todo lo que surge a partir de la imaginacion, de la
“funtasia®™ de gue al morir, se podra percatar de lo que ocurre a su alredecdor como: el
ser enterrado o cremado. ¢l permanccer enterrado o quedar “libre™ a manera de cenizas,
la descomposicion de su cuerpo, el ser comido por gusanos, que con su mucrte vengan
otras, cteétera.

Ideas sobre la forma de dejar ¢f mundo: Se reficren a todo lo que preocupa dejar o no
decjar de cierta forma para cuando ya no s¢ esté en este mundo, como si de alguna
manera estando muerto s¢ pudiera dar cuenta de lo que estd pasando en ¢l. Algunos
ejemplos son: pensar quién cuidara de quienes cuida en vida, ¢l sufrimiento de los que

le aman cuando se muera, el que los demas le recuerden cuando ya no esté, quec sus
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Es a partir de estas premisas que surgen las principales creencias irracionales acerca

de la mucerte, tal como los siguientes cjemplo:

I. Creencias Irracionales de corte y separacion:
- **Me parcce rerrible dejar a las personas que tanto quicro™
“El ya no poder hacer lo que tanto me gusta es algo que simplemente no pucdo

soportar’
“Como no he podido hacer todo lo que debiera, moriré como un fracasado™

*Dios deberia darme mas tiempo para poder hacer lo que me talta antes de morir*

“Antes de morir tengo que contentarme con mi hermano™

2. Creencias Irracionales de incertidumbre por lo que sucedera tras morir;

- *“Creo que ¢l *ciclo’ deberia ser como la tierra para que pueda volver a ver a'los que

quicro ¥y hacer lo que me gusta®™

“Tengo que pagar mis pecados y mis errores con mi muerte’

“Me parcce rerrible que una vez que muera ya no voy poder:volver a estar en cste

mundo™

“No pucdo soportar la idea de ya no volver a ‘sentir nada™

“*Me siento miserable cuando pienso que al morir no podré ir al ciclo™

3. Creencias Irracionales de incertidumbre sobre el momento de morir:

“Cuando me vaya a morir fengo que estar Gn mi- casi- porque’ me parcce terrible

morir cn un hospital™
*“El imaginar a otras personas limpiando mi cuerpo y arreglandolo para el enticrro

me hace sentir muy desdichado™
- *El momento de mi mucene debiera ser tranquilo. sin dolor ni sutrimiento™;

“No puedo soporiar la idea de morir solo™

“Me parece terrible que el momento de mi muerte sea algo sobre lo que no tengo

ningan control™
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4. Creencias Irracionales sobre Ll “*estar muerto”
- “Cuando me mucra tienen que cremarme porquc me parccc terr ible estar encerrado

cn un ataad™

- “El ser comido por. gusanos y descomponcrme bajo'la tiérra es algo. que no puedo

sopor rar’”

- “Los amudcs no deblm an scr tan oﬁcuro

vayan a mi entierro™

'

“Ha de ser.rerrible que me enticrren vwo y dcspcnar bajo ia m.rra :m quu nadic me

pucda escuchar™

5. Creencias Irracionales sobre la forma de dgjar c..l mundo'

- “*Me es frorrible imaginar lo que van a sutrir mls seres qucndos cuundo me muera®

- “Los demads no deben olvidarse de mi cuando ya no csté nqu’“"

“No puedo soporrar la idea de que mi p.lrc_]u se quede solu...‘z,quién cuidara de

clla?

“El negocio que he establecido riene gque seguir dando: frutes como cuando yo lo
trabajé, atn cuando yo ya no viva™ ’
- “Me siento muy miserable de dejar de ser el soporte de mi :familia cuando ‘me

mucra
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ANEXO IX
ARGUMENTOS PARA DEBATIR
LAS IDEAS PERTURBADORAS EN TORNO A LA MUERTE

Como lo explicamos e¢n ¢l capitulo § de esta tesis, la TRE sc¢ basa en un estilo
filoséfico y cientifico-empirico (tanto en la forma de cuestionar como de argumentar), de
debatir para generar ¢l cambio. Es por cllo que los argumentos que presento a continuacion,
se basan algunos en lo quc llamo filosofia racional de mucrie, 'y otros cn aspectos

cientificamente comprobables.
LA MUERTE

Antes de dar argumentos contra las ideas perturbadoras cn torno a la muerte, es
importante dar argumcntos contra las ideas tremendisias sobre la muerte, Es decir. atacar 1a
creencia irracional de que “ta mucrte™ cs algo rerrible. .

Es algo “demasiado malo. pero no horrible, espantoso o terrible™ se apresura a decir
Ellis (1980, p. 111), considerando que si ¢l cliente eree que morir es algo horrible. tendera
hacerloe horrible.

Todas las preocupaciones que ¢l anciano pueda tener sobre su muerte. pueden
tracrle muchos inconvenientes durante ¢l tiempo que le quede de vida. La constante
preocupacion, ansicdad. miedo ¢ incertidumbre al respecto pueden evitar gue el anciano se
concentre en actividades importantes y/o delicadas, que valen la pena. Puede descuidar a
las personas que estima por estar ensimismado cen sus micdos: puede dejar de hacer
actividades que le gusten por miedo a correr un riesgo tatal: puede exagerar sus
precauciones y cuidados personales para evitarla, a tal grado, que se prive de muchas cosas
que podrian hacerle feliz: por ¢l contrario, podria estar tan preocupado en *cuidarse™ que
descuide las cosas que realmente le afectan. De hecho la propia preocupacion puede
provocar diversas dolencias fisicas (a parte de las cmocionales), como ulceras. gastritis,
colitis. o hipertension sanguinea, que irdnicamente podrian adelantar su muerte.

El preocuparse en exageracion por la muerte impide distrutar de la vida., Si el

anciano acepta la posibilidad de que morird y hace uso del tiempo que todavia le queda.
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vivird mas feliz; porque tal como lo menciona Rowe (1997): “la valentia de enfrentarse a la
mucrte te da la valentia para enfrentarte ala vida®™ (p. 91).

La muerte ¢s una de las cosas que simplemente no se pueden cambiar, pcf‘o al
anciano le es dado elegir la sabiduria que le capacite para aceptar esa realidad. 'Si se le
incita a que piense detenidamente sobre los significados que pucde darle a'la lnlicnc,
seguro cncontrara alguno que le capacitara para entrentarle con valentia.

Tal como lo vimos en los capitulos 1 y 2 de esta tesis, desde 1a antigliedad, las
diferentes civilizaciones del mundo y de México han puesto especial atencion en la
dualidad de las cosas. Se picnsa que s6lo podemos conocer algo conociendo su opuesto.
Asi como los aztecas sabian que tras la temporada de lluvias venia la de sequia y tras el dia
venia la noche; nosotros sabemos que para la claridad hay sombra, que para los errores
estan las correcciones y que cuando hay un perdedor es que hubo un ganador. De la misma
forma, uno sélo pucde saber que esta vivo porque sabe que existe la mucerte. Vida vy muerte
sc entrelazan entre si, se dan sentido mutuamente y dejan un espacio entre cllas para dar
lugar a la existencia.

De acuerdo con Victor Frankl (citado en Cabodevilla, 1999), al momento ¢n que la
muerte establece los limites temporales de a existencia, motiva a las personas a no aplazar
las tarcas existenciales de busqueda de sentido. De esta manera, incita al individuo a
realizarse al miaximo y a disfrutar de la vida dentro de sus limites. :

Scgun el Profesor Juan Luis Ruiz Pefia (1997, citado en Cabodevilla, 1999),
dependiendo del signiticado que le demos a la mucerte, es ¢l sentido que le estamos dando a -
nuestra vida. En funcion de lo que pensemos de la primera. es 1o que orientard nucstras
acciones, cmocionces ¢ intenciones diarias, ’

El reconocer la muerte no es caer en pesimismo, sino ser realistas dentro de nuestra
condicion humana. Por cllo es necesario aprender a encararta, con ¢l fin de disfrutar
tambicén al maximo nuestra existencia.

Tal como se trato en el capitulo 3, la muerte es un hecho completamente natural que
posce una base biologica. Cuando la persona ha cumiplido su ciclo vital. sus energias se
desvanecen y la progresiva decadencia indica que ha llegado la hora de que abandone 1a

vida (Hinton. 1976).




Muchas personas suponen que seria muy bucno que ellas, y las demas, vivieran para
sicmpre. Sin embargo csto no lo scria tanto, en especial si el proceso de envejecimiento
continuara mientras vivimos. Adcemas, si los seres humanos vivieran para siempre, seria
necesario poner un limite a la natalidad, porque la Tierra, ¢l sistema solar y eventualmente
¢l universo cstarian tan poblados que no qucdaria lugar para nadie. Conforme morimos,
vamos dejando espacio para los que nacen después. Por cllo, para merecer el don de la vida,
s mejor que reconozaeamos que s6lo podemos distrutarlo recibiendo también 1a liberacion
de la muerte (Ellis y Abrahms, 1980).

Una vez entendido csto sobre 1a mucerte, pasamos a los argumentos para discutir las

ideas perturbadoras en torno a la mucerte.

1. PARA LAS IDEAS DE CORTE-SEPARACION:

Como ya lo mencionabamos, la muerte marca un limite temporal que a su vez

delimita un sin namero de cosas, situaciones, relaciones, pensamientos, emociones,
ctcétera. En un cerrar de ojos, la muerte termina con todo lo que teniamos en vida, al menos
para nosotros sc termina en cuanto dejamos de existir en ese mundo.

Todos cstos factores son fuente de gran ansiedad. miedo, dolor, tristeza. culpa. odio
v hasta vergiienza, emociones que de ninguna manera cvitaran que la persona muera, pero
si impediran que distrute de todas esas cosas, situaciones, relaciones, pensamientos v
sentimicntos que tiene en vida.

Es verdad que el anciano va a morir, ¢s verdad que con su muerte dejard muchas
¥ otras sin terminar: porque lampoco hay razon.

cosas atrds. algunas bucnas, otras malas
por supuesto, para que deba o renga gue distrutar una larga v feliz existencia. Pero mientras
tenga uso pleno de sus facultades mentales, todavia puede elegir dejar de preocuparse y
empezar a ocuparse por disfrutar al maximo de todo lo que esté a su alcance. de hacer lo
mas que puecda por cumplir sus metas, de no frustrarse por no concluir o llevar a cabo

algunas, de resolver cicrtos asuntos inconclusos', ¥ prepararse en la medida de io posible a

afrontar de manera digna su propia muerte.

' Mas adel se profundizari en este como uno de los gjercicios para “preparar la muerte™
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Dentro de esa “preparacion™ para afrontar la muerte, considero muy importante
i D

también ¢l aprender a despedirse, el saber decir *adios™. Es muy diticil que ¢l anciano haga

“todo’ lo que quisiera hacer, y me parece que muchas de las ideas irracionales de corte-
separacion se derivan principalmente de la filosofia de obligacion en la que ¢l anciano cree
que “fiene que hacer todo lo que quicra antes de morir”. Discutiendo esas creencias
irracionales por medio de los argumentos y ¢l cuestionamiento socratico que marca fa TRE
para la filosofia de obligaciones, podemos ayudar al cliente a dejar de aferrarse a todo lo
que le rodea y tiene miedo de perder y a que empicece a despedirse de ello.

En este caso ¢s muy importante también perdonar a los demas y perdonarse a si
mismo. Perdonarse mutuamente por todo lo que hicieron o no hicieron en algiin momento y

también por lo que ya no padran hacer.

2. PARA LAS IDEAS DE INCERTIDUMBRE POR LO QUE SUCEDERA AL MORIR

Se¢ presenta aqui una de las mis grandes inquictudes desde que el hombre
Neandertal habité la Ticerra: ;qué hay después de la muerte?, ;qué sucede con nosotros
después de que morimos?, ;cual es el significado de la muerte?. Las respucstas se
simplifican en dos opciones: 1) cl fin de la identidad y 2) la pucerta de acceso a otra vida
(Rowe, 1997). Cada una de estas dos opciones o significados para la muerie ticne
caracteristicas bucnas y caracteristicas malas. ventajas y desventajas.

Todas las personas, incluyendo ¢l anciano, ticnen la capacidad de elegir cualquiera
de estos dos significados, lo cual resulta muy importante porque dependiendo del
significado que escojun para la muerte, ¢s ¢l proposito que se elige para la vida (op. cit.).

Vamos por partes. La verdad es que nadie sabe a ciencia cierta lo que hay después
de la muerte. Y el atemorizarse por esa incertidumbre viene también de la filosofia - de
obligaciones en las que se cree irracionalmente que “*debicra haber algo™ o por lo menos

“debicra saberse si hay algo o no™, aunque en realidad no existen ninguna evidencia de que

debiera haber o de que debiéramos saber.
Ahora bicn. como no hay nada en cste mundo y en esta vida, que nos pueda

ascgurar lo que viene despugs, entonces elegimos alguna de las opciones anteriores, y con
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clla, toda una nueva seric de creencias (que podran secr. racionales - ¢/o iri‘acionnlcs)‘
comportamientos y actitudes. ) '

Si se clige la opcidn de que la muerte implica el fin de-la identidad, morir. ~|bmfca
que la persona desaparece, que el cuerpo deja de funcionar v cmplcza a dcscomponcrsc.
Esta no es una perspectiva muy agradable, y para vivir con clia se decide huccr quc la vida

sea lo mas satisfactoria posible, ya que esta es la dnica oponumdud qut. se. ucnc pnm

distrutarla. :
De acucrdo con Ellis y Abrahms (1980), la muerte total es un estado anz’xlbgo “I, que
sc supone debe haber antes de 1a concepcion del nacimiento; y si no se le teme a esa nada
antes de nacer, no existe razon para temerle a la nada tras la muerte.

Ahora, si se clige ver la muerte como la puerta de acceso a otra vida,
inmediatamente surge otra cuestion: jqué tipo de vida?, Normalmente los que deciden por
csta opcion, conciben que hay dos tipos de vida, una mcjor ¥ otra peor que csta, y gque
dependiendo del comportamiento que se tenga en vida, serd el tipo de vida que se tendrd
después de morir en esta. A pesar de la fuerte critica a esta ereencia por parte de la ciencia.
resulta ser muy ditundida y bastante atil para liberar ansiedades y temores. Al fin y al cabo
10do s cuestion de fe.

En ¢l siguiente fragmento de una de las entrevistas que realiza Kiibler Ross (1969) a
una monja enferma mayor de cdad. podemos observar ¢l poder de la fe, para ayudar a

sobrellevar 1a muerte:

Contesta la paciente tras preguntarle por su fe: “Bueno. claro que hay un Dios,
miren la naiuraleza v todo lo que exisie (p. 100).”

Después se le preguntd como podia entender la muerte de alguien joven y contesto
“Dios es amor (...) v si él es amor. sabe que este momento de la vida de ¢sta
persona es su mejor momernto v si hubiera vivido mas o si hubiera vivido menos, no
habria podido darle tanta crernidad, o habria tenido en la eternidad un castigo que
habria sido peor de lo que pasa aliora. Pienso en su amor, asi es como puedo
aceptar la muerte de los jovenes y los inocenies (p. 101)°

Y por altimo contesta algo mas sobre su fe: r...) si no hay un Dios. no tengo nada

. 0 sed. todo lo que

que perder, poero si lo hay, le estoy adorando como se mere

puedo en este momento™ (p. 102).
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En otros casos, muchas personas creen que preocupiindose por la muerte y rogando
a Dios o al destino que les salve de clla, evitaran morir prematuramente, lo cudl es muy
dudoso, porque hasta la fecha no parece haber cvidencia de que Dios o el destino favorezca
en especial a los que “se preocupan™ y quc disponga que éstos queden libres de
enfermedades o no mucran por sus propios males (Ellis y Abrahms, 1980).

Nuecvamente llegamos a lo mismo que el punto anterior: todas las cmociones
negativas inapropiadas que gencera la incertidumbre de lo que hay después de 1a muernte, no
van a damos la respuesta de lo que hay. Simplemente van a generarnos problemas |y
perturbaciones emocionales innccesarias que entorpeceran nuestras metas de vivir de '1a
mejor forma posible antes de que llegue el momento. Razén por la cual, es neccsario
discutir cada una de las creencias irracionales referentes a este punto por medio del

planteamicnto de la TRE y los argumentos que presentamos aqui.
3. PARA LAS IDEAS DE INCERTIDUMBRE SOBRE EL MOMENTO DE MORIR

Para los ancianos que descan tener el control sobre todas las cosas, incluso de su
muerte, sucle ser muy frustrante y problematico ¢l darse cuenta que no tienen ningan
control sobre clla. (En qué momento llegara?, jcémo sera?. ien donde sera?, gserd
doloroso?, ¢sera pacifico?, gde qué seri?, son las principales cuestiones que abruman los
pensamientos y la imaginacion de cstas personas. No obstante hay a quienes no les
aterroriza tanto perder ¢l control cuando vayan a morir, sino el hecho de tener que afrontar
esta situacion completamente solos (Rowe, 1997).

Esta ansiedad que genera la incertidumbre de 1a llegada de la muerte es bastante

irracional, porque a pesar de quc la persona se preocupe, s atemorice y angustic por lo que

sucedera en esos Gltimos minutos antes de morir, de ninguna forma cvitarda que la mucrte

sca toda una sorpresa (Mannoni, 1992).

Las formas y causas de morir son infinitas: se. puede morir de un accidente
automovilistico, de un paro cardiaco. de una caida muy fuerte, de una de las multiples
enfermedades que existen; en la propia cama, en la calle, en un hospital, en casa de algin
tamiliar: rodeado de la gente que mas se quiere, entre gente desconocida, junto a personal




médico, completamente solo; con mucho dolor fisico, sin ninguna sensacion dolorosa... las
posibilidades son inmensas y el preocuparse por el céomo, cuindo, donde, porqué y con
quién, no provocari que sca de alguna forma en particular.

Es verdad que en vida el anciano puede tomar ciertas precauciones en cuanto a su
salud, el conducir bien, ¢l fijarse al cruzar la calle, ¢l no andar en lugares peligrosos por su
delincuencia, etcétera, pero de cualquicer forma ¢l no tiene la posibilidad de prever 1odas las
posibilidades existentes, ni de decidir exactamente como seri ese altimo momento » mucho

menos de evitarlo; eso simplemente no ¢

en sus manos, por lo que el obsesionarse cn
cuidados para “prevenirla’™ sélo impedira que disfrute plenamente de 1a vida.

Aqui regresamos a unas creencias  irracionales derivadas de la filosofia de

obligacion, de que *mi muerte debiera ser tranquila, pacifica, en mi cama, con toda la gente
que quicro a mi lado y sin dolor™, una demanda poco realista de certeza que bien puede ser
refutada por medio de la TRE.

La muerte va a llegar. no sabemos ¢n qué circunstancias ni ¢n que momento; y
mientras mas pronto acepte esto el anciano. podra descansar v vivir sin ansicdad. Si
reconoce la muerte como un final intortunado a la bondad de vivir, ¥ no como un *“terror™ u
“horror™. entonces dificilmente pensard en ella y la recibird con tranquilidad cuando se
presente (Ellis y Abrahms. 1980).

Otro factor que pucde avudar a las personas que gustan tener ¢l control de las
situaciones, es el estar completamente lucidos al momento de su mueric para observar y
estar al pendiente de todo ¢l proceso,

De acuerdo con Rowe (1977), tomar conciencia de todo lo que esta pasando en el
interior de uno mismo sin intentar controlarlo. posibilita la integracion de la persona.
Mantenerse  conciente,  independientemente de que la experiencia sca  agradable o
desagradable, es ¢l camino para ¢l crecimiento y la maduracion personal (Cabodevilla,
1999).

Es decir, para las personas que temen en demasia morir solos o que les aterra la
incertidumbre del suceso, tal vez pueda ayudarlos un poco el pensar que como seres unicos
que somos, tenemos la fortuna de ser los protagonistas de nuestra propia vida, justo de la
misima forma cn que somos los protagonistas de nuestra propia muerte. Asi como nadice

puede vivir nuestra vida por nosotros. tampoco nadie puede morir en nuestro lugar. Y asi




como gustamos de enfrentar nuestra vida con optimismo, gusto, placer y alegria, podemos
cnfrenar. nucstra muerte con orgullo, dignidad y paz (tal como se¢ hacia en la época de 1a
muerte domada, a principios de' la Edad Media y como lo hacian nucstros antcpasados de
México): '

Dice un proverbio indio citado por Cabodevilla (1999): “Cuando te encuentres ¢n
un apdro. picnsa que siempre habra una mano que pueda ayudarte, pero no olvides que esa
mano estd al final dec tu brazo™ (p. 165). Esto quierc decir con mucha razén, lo que
deciamos en un principio del capitulo 5: 1a solucién esta en uno mismo. el mejor apoyo que
uno pucde tencr somos nosotros, porque al fin y al cabo “yo mismo™ soy la inica persona
que estarda conmigo hasta el final de mis dias.

Por otro lado, para quicnes les es “terrible™ la idea de morir con dolor les hara bien
saber que como 1o han mostrado diversos estudios, la muernte sucle ser un proceso apacible
y no demasiado doloroso. Y si se ticne la infortuna de morir con dolor, tal vez nada podra
hacer para evitarlo: atn asi, en ¢l peor de los casos s6lo serd una gran desdicha (Ellis y
Abrahms, 1980).

4. PARA LAS IDEAS SOBRE EL "ESTAR MUERTO™

Independientemente del significado que le dan las personas a la muerte (de que si es

¢l final de la existencia o si sc trata de una puerta a otra vida), suclen crearse toda una seric
de **fantasias™ con respecto a lo que pasard con su cuerpo una vez que hayan mucrto.

Muchas de estas ideas fantasticas y aterrorizantes, como ¢l creer que se dara cuenta
cuando se esté descomponiendo su cuerpo o vera camo se lo devoran los gusanos poco a
poco, o que se sentird mas a gusto cuando sus cenizas descansen en un lugar bonito, vienen
de una gran talta de informacion.

Por lo mismo que sc le teme, pocas personas investigan qué es lo que sucede
exactamente con ¢l cuerpo cuando morimos. En ¢l capitulo 3 de esta tesis, revisamos la
descripeion detallada que hace Thomas (1991) de los cuatro niveles que contorman el
proceso de muerte. En ¢llos queda claro cdmo van dejando de funcionar los diferentes
sistemas y organos del cuerpo hasta que se llega a la muerte total ¥ como algunas células
-an muriendo poco a poco todavia minutos después de haber llegado al cuarto nivel. Con
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ello comprobamos que no hay posibilidades fisicas reales de que nos podumos percatar de
lo que sucede con nuestro cuerpo una vez que hayamos muerto.

Ahora bien, siguiendo ¢l significado que le demos a la muerte, hay dos
posibilidades: la primcera de cllas es que si creemos que la muerte’ es ¢l final de la
existencia, entonces reafirmamos que no es posible percatarnos de esas cosas desagradables
porque, tal como escribe Jankélevith (citado en Mannoni, 1992, p.47): “la muerte ¥ yo nos
excluimos la una al otro y nos expulsamos reciprocamente: mientras yo estoy. la muerte
estd ausente y cuando la muerte estd presente. soy yo el que ya no estoy™. Entonces, si con
la muerte llega el final de mi existencia, no es posible que perciba lo que sucede con mi
cuerpo después de ella y por cllo no existe razéon logica por la que tenga y mantenga
scmejante creencia irracional.

En la scgunda posibilidad, cuando crecemos que 1a muerte es la puerta de entrada a
otra vida, lo mas probable ¢s que esta no sca dentro del atadd. por lo que seguramente
tampoco se podra percibir el deterioro del cuerpo; ruzén por la cual tampoco tiene sentido

scguir con una creencia irracional que tanto miedo y unsicdad genera.
5. PARA LAS IDEAS SOBRE LA FORMA DE DEJAR EL MUNDO

Hay a quienes les preocupa en demasia ¢l curso que tomaran las cosas que son
importantes para cllos en vida cuando mucran y ya no estén a cargo o influyan directamente
cen ellas. Es una “fantasia™ en la que se piensa como si después de morir., la persona pudicra
saber de alguna forma. si las cosas que deseaba se realizaron correctamente, se dejaron de
hacer. se cuidaron, se destruycron, cteétera: y como si sabiendo esto pudicra sentirse bien o
mal al respecto.

Algunos cjemplos de este tipo de ideas que se crean las personas son: ¢l pensar en
su entierro, imaginandolo con ciertas caracteristicas que le gustaria ¥ que no le gustaria que
hubiera como si realmente se pudiera dar cuenta; el esperar que los hijos “sigan sus pasos'™;
¢l hacer sufrir a los que deja: ¢l que otros sigan con sus metas inconclusas: el que su pargja
conozca a alguien mis: el que todas sus cosas sean tiradas cuando ya no esté, etedtera.

Nuevamente cacmos ¢n la irracionalidad de esas creencias, desde que demostramos

que no existe ninguna evidencia que respalde que las cosas rengan o no deban de ser de
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cierta forma una vez que la persona. muera. Y el creerlo no sélo provoca perturbaciones
emocionales, sino que también impide disfrutar de todo aquello micntras sc ticne todavia
vida.

Ademas, volviendo al planteamiento del significudo de la muerte: si creemos que no
hay cxistencia después de la muerte, entonces no tentemos qUE Preocuparnos pPor Csas cosis
porque ya no podremos damos cucnta de ellas. Mientras que si creemos que al morir
pasaremos a otra vida, y esta es mejor, dudo que podamos darmos cucnta o sentirnos mal
por todo aquello que en vida terrenal queriamos que pasara en caso de que no sucediera; v
si la otra vida es peor, no crco ue nos estemos preocupando por cosas como esas, cuando

se tienen peores precocupaciones y/o padecimientos.
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ANEXO X

CUESTIONARIO DE AUTOAYUDA RACIONAL

ENPERIENCIAS (O - " (B)CREE

NCIAS SOBRE SUS { €)Y CONSECUENCIAS DE SUS
ACONTECIMIENTOSN) EXPERIENCIAS ACTIVANTE CREENC SOBRE EXPERIENCIAS
ACTIVANTES ACTIY

(r13) Creencias mcionates (30 que quicre o deseir) (deC) C
(sentumicatos malas apropiadaos )

POy

~evuene s conductuales deseables
tos descables)

(i) Creencias imacianales (sus demandas o entgraciis?  (uet 1 Consecuencus emocionates mdescibles
..... terernnervasereseanane fAenUMICHIos wapRpados )

(D) DISCUTA O DEBATA SUS CREENCIAS IRRACIONALES
(Expréselo ca foana de preguntas)

(E£) EFECTOS DE DISCUTIR O DEBATIRSUS CREENCIAN IRRACIONALES

G E fectas cognoseitivas de diseuti e B Efectos enocomiles B E Efectos conductuales
Canmilates a creencias fcionales) (sentimentos ade CCompartanuentos descables)
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ANEXO XI
UNA NUEVA CONCEPCION O FILOSOFIA DE

UERTE

Independicntemente de si existe 0 no otra vida después de esta, estamos todos claros
cn que la mucrte es un fendmeno de corte que termina definitivamente con nuestra vida'cn

este mundo ¥y con toda conexion que teniamos con lo quc hay en clla.

La muerte simplemente “es™, no tiene intencion, algun tipo de pretension ni valor

cspecial fuera de lo que simplemente es.

s6lo un estado mas del ciclo vital, es la parte
complementaria de la vida que resulta necesaria ¢ inherente a la especiey a la naturaleza,

Es por esto que considero importante dejar de hacerle a un lado, de temerle, de darle
la vuclta, de negarla, rechazarla y hasta discriminaria. Pienso que si es algo tan real como
nuestra propia vida y que al fin y al cabo ¢s su parte complementaria, es necesario
integrarla a nuestro vivir cotidiano.

Dice Cabodevilla que integrar la propia muerte significa vivir sabiendo que tenemos
un limite; signitica estar dispuesto a morir cuando nos toque; significa intentar vivir cada
dia como si fuera el Gltimo; significa la esperanza de tener mil dias mas para vivirlos;
significa que independientemente de lo que haya ocurrido en nucstra vida, nucstra
existencia ha tenido un sentido ¥ un propoésito (1999). De acuerdo con esto, Victor E.

Frankl (citado c¢n Pascual, 1997). considera que precisamente es la biasqueda de esc sentido

¢! Principal interés del ser humano a lo largo de su existencia.

Cuando integremos la muerte o nuestra vida, seremos capaces de hacerles frente con
los “gjos bien abicrtos™, con orgullo, amor, pasion, entrega, satisfaccion, honor y dignidad.
De esta forma nos comvertitemos en guia y cjemplo de los que nos sobreviven v
ayudaremos a promover el cambio de concepeiton que actualmente hay de la muerte.

Cuando tengamos que elegir nucstros ultimos actos y palabras, cuando tengamos
que decidir sobre su fin, impartir ordenes y descos, cuando duefios de nosotros mismos nos
cnfrentemos con la muerte. reafirmaremos la dignidad de nuestro ser; mis alla del dolor, 1a
mautilacion u otra herida corporal. Siendo mas que nuestro cuerpo nos sostendremos en el

sentimientos de integridad. Habremos “*domado™ a la muerte, nos habremos “apropiado™ de
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clla, dirigiendo y conduciendo nuestro Gitimo tramo; concientes de la inminencia de nuestra
partida, sostendremos la mirada en el limite (Alizade, 1996). :
Es por esto que mientras mas luchemos por esquivar la inevitable muerte, micntras
mas -la ncgucmos, mas dificil nos sera llegar a esa fase final de aceptacion:con paz . y
dignidad (Kiibler-Ross, 1969). .
D. J. Roy (citado en Cabodevilla, 1999) ha sintetizado las condiciones esenciales del
morir con dignidad de la siguiente mancra:
1. *Morir sin ¢l estrépito frenético de una tecnologia pucsta en jucgo para otorgar.al
moribundo algunas horas suplementarias de vida biolagica. )
2. Morir sin dolores atroces que monopolicen toda la energia v la conciencia - del
moribundo.
3. Morir en un entorno digno del ser humano y propio de lo que podria ser vivir su
hora mas hermosa,
4. Morir mantcniendo con las personas  cercanas contactos humanos - sencillos .y
enriqueccdores. :
5. Morir como un acto consciente de quien es capaz de realizar el dificil ars moriendi.
6. Morir con los ojos abicrtos, dando la cara valientemente y aceptando lo que Hlega.
7. Morir con un espiritu abicrto, aceptando que muchos-inicrrogumcs quela vida ha
abicrto quedan sin respucsta.
8. Morir con el corazén abierto, es decir, con la preocupacion del biencstar de los que

quedan en vida™ (p. 75).

Al final de todo. entre todos estos aspectos, en nuecstro vivir cotidiano. en la
integracion de la muerte a nuestra vida, ¢n ¢l afrontamiento de ambas: vida y muerte. me
parcce que lo mas importante de todo, al fin y al cabo ¢s no perder la esperanza. La
esperanza de que aun cuando todo parece muy malo, en este inmenso mundo lleno de miles

de posibilidades puede estar aquella que haga las cosas mejorar.

Para finalizar, me permito citar dos segmentos de entrevistas que realizé Kiibler-
Ross, a dos pacientes diferentes, que a mi parecer cjemplifican muy atinadamente algunas

creencias racionales de aceptacion de la enfermedad y 1a muerte:
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“creo que en muchos aspectos ha sido una enfermedad beneficiosa. Me ha hecho
ganar mucho.. He. hecho muchos a‘migox, he conocido mucha gente. Miro a los
demas en el pasillo v me alegro de lo que tengo y de lo que no engo. No envidio ' a
los demds. Cuando uno estd muy enfermo, no piensa en estas cosas. Uno  sélo

espera a ver si la gente va a herirte o a ayudarte™ (1969, p.102)

“(...) Yo entonces me dije: matarme estia descartado por que soy demasiado
cobarde para suicidarme. Eso climina una posibilidad en la que no rengo que
pensar. A medida quc continuaba, fiii librando mi mente de cstorbos, para tener
cada vez menos cosas en que pensar. O sea que rechacé la idea de matarme a base
de eliminar la idea de la mucrie. Entonces llegué a la conclusion de que. bueno,
ahora estoy aqui, pucdo volver la cara a la pared o puedo lorar. O bien puedo
intentar sacarle a la vida ¢l poco de diversion y» placer que pueda, teniendo en
cuenta mi estado. Y ocurren cicrtas cosas como que al estar viendo un buen
programa de television o escuchando una conversacion interesante, al cabo de
unos minutos no te das cuenta del picor ni de que te encuentras incémodo. A todas
estas pequefias cosas vo las Hamo gratificaciones y me imagino que si puedo reuniv
bastantes gratificaciones, uno de estos dias rodo serd una gratificacion v esio se
extendera hasita ol infinito v 1odos los dias serdn buenos. O sea que no me preocupo
demasiado. Cuando me encucntro mal, me distraigo mds o menos o traio de
dormir. Porque al fin v al cabo, ¢l sueiio es la mejor medicina que se ha inveniado.
A veces ni siquicra ducrmo, v me limito a estar echado wanquilamente. Uno
aprende a encajar ostas cosas, ;qué remedio le queda?. Puedes sacudirte. chillar,

gritar v pegarte de cabeza contra la pared. pero cuando haces todo esto te
X R 4

picando, sigues enconrdndote mal * (op. cit. p. 1935).
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