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Dedicatorias

A mi tio

Dedico esta tesina a aquel gran hombre que dio luz a mis dias mas oscuros, que me
ensefid a base de sabias palabras y grandes ejemplos que se puede salir adelante
siempre, y que es fundamental amar lo que uno hace para dar lo mejor de si mismo cada
dia.

A ti, que con abrazos y sonrisas me hiciste comprender que la bondad de un corazén vale
mas que todo el dinero del mundo.

Guiaste mis pasos cada dia de tu vida y los sigues haciendo aun...

Gracias a tu carifio, a tu amor, a tu ejemplo y a tu inevitable ausencia decidi tomar el
asombroso camino de la Tanatologia, no ha sido facil por todo lo que implica...pero
siempre te he encontrado cuando lo necesito.

Este trabajo es para ti, por guiarme siempre aun desde el cielo, porque decir “adiés” no
significa que te olvide, decir adios es solo decir hasta pronto... por mostrarme un nuevo
camino y asi saber que las personas pueden morir pero no por eso dejan de vivir...Al
contrario viven porque dejaron huella, viven porque son recordados...VIVES en mis
recuerdos... Gracias por mostrarme tu hermosa Trascendencia.

Te quiero tio Julian




A mi familia
Mama.

Gracias por todo el esfuerzo y la gran labor que has hecho con tus dos hijas todos estos
afios. Eres ejemplo a seguir. Jamas te das por vencida por mas duro que sea el
panorama.

Alegre, divertida, estricta, mujer de gran caracter y hermoso corazon.

Gracias por hacer de mi un buen ser humano y por luchar inalcanzablemente siempre por
darnos lo mejor.

Te quiero mami.

Lau.

Mi gran amiga, confidente y compafiera. La que es..."musica la mayor parte del dia” la
que es luz y alegria en donde esté.

Gracias por tu apoyo, tus animos, por escucharme siempre y por secar mis lagrimas
cuando lo he necesitado, por alegrar mis tristezas con tus detalles, tu carisma y tu buen
humor, pero sobre todo, gracias por creer en mi siempre.

Papa.

Duros momentos, tiempo que no regresa, diferencias, complicaciones... y te quiero
chaparro de porra.

Tu hija la que no se calla, la que te regafa, la que explota, tu dolor de cabeza y la que se
parece mas a ti.

Lejos o cerca, con diferencias o no te quiero papa.

Erick.

Gracias por ser mi compafiero de aventuras, por demostrarme que el amor mueve
montafas y que el tiempo pude pasar volando cuando estas con quien amas.

Mi mejor aventura es estar contigo y descubrir lo que poco a poco Dios ha forjado para
nosotros, un nuevo comienzo, un nuevo futuro y muchos planes por realizar.

Mi mejor historia eres tu.




A mi estrellita

Alguna vez escuche que los hijos son estrellas en el cielo, pequefias luces de color
brillante esperando el momento de bajar a la tierra en determinado momento y asi iniciar
su vida.

Mi mas grande ilusion y mi motivo para esforzarme y ser alguien en la vida, mi debilidad y
a la vez mi fuerza, por ti me preparo dia a dia, esperando que llegue el momento justo
para iniciar una nueva etapa, una nueva vida, una nueva historia... el momento que he
esperado toda mi vida.

A los que estan en el cielo
Abue Luz,

Abue Ana

Abue Felipa

Tia Margarita

Tia Malena

Tio Gerardo

Tia Gloria

Por dejar un hermoso recuerdo para todos nosotros.
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OBJETIVOS

Esta tesina ésta dirigida en especial a los familiares de personas que murieron.

El propésito de dicho trabajo es que los familiares elaboren un duelo adecuado y no
caigan en la desesperanza, Asi mismo comprendan que después de la muerte hay una
Trascendencia, un legado de historias, lecciones y aprendizaje que deja la persona que
ha muerto, con las cuales se le recuera siempre y de esta manera se mantiene vivo en los
recuerdos de cada persona que le tenga presente.

Identificar las diferentes etapas de duelo por las que atraviesa la familia ante la presencia
de una enfermedad postrera en uno de sus integrantes.

Preservar el lado humano del Tanat6logo y que no sean inmunes ante el dolor ajeno.

Ayudar a que los familiares de los pacientes conozcan que es sano y hormal el proceso
por el que estan pasando y de esta forma, logren elaborar un duelo, menos complicado
cuando se produzca la pérdida.




INTRODUCCION

La muerte es un hecho trascendental que pone fin a la vida y que suscita en el hombre las
mas grandes reflexiones y profundas preguntas. El mundo occidental se caracteriza por
tener la incertidumbre de la muerte, y con frecuencia sentimos temor de morir, aunque de
antemano sabemos que es el Unico porvenir seguro que tenemos como seres humanos.

Filésofos y pensadores importantes que han existido a lo largo de los tiempos, como
Platon, Aristoteles o Epicuro, han tenido como obijetivo dilucidar el significado de la muerte
y auxiliar al ser humano en su temor frente a ella. Las religiones o creencias en torno a la
vida, como las de los judios, cristianos, hinduistas, budistas y demas, tienen variados
conceptos y rituales de la muerte, pues algunos creen en la posibilidad de la
reencarnacion o la resurreccion, o de una vida eterna en el cielo o en el infierno.

El sentido de la muerte en el México prehispanico y en nuestras etnias actuales esta
ligado a ciertos dioses y a la vida después de la muerte; de hecho, el mexicano actual ha
llenado su mundo de mitos y leyendas, de poemas, canciones, dichos populares y de una
mezcla de temor y humor; incluso se dice que nos burlamos de la muerte o reimos de
miedo, pero ¢estamos preparados para morir 0 para perder a un ser querido?
Seguramente la respuesta sera un rotundo no.

Cuando se puede decir “adiés” y nuestro ser esta listo para sanar, cuando se puede
recordar el momento que los hizo reir... las palabras que marcaron nuestro corazon... la
reunion familiar que perdura en la mente...lo aprendido, lo vivido, las sonrisas, los
detalles, los juegos o incluso las discusiones que ahora son lecciones de vida, es
entonces cuando el proceso de duelo terminé y es momento de trascender.

Esta investigacion tiene como objetivo principal el ayudar a los lectores a encontrar, a
través de la elaboracién del proceso de duelo, un nuevo sentido de su vida sin la
presencia del ser querido, principio fundamental de la Logoterapia sumado a la
Tanatologia.




MUERTE
Significado.

La muerte es un efecto terminal que resulta de la extincion del proceso homeostético en
un ser vivo; esto es, el término de la vida.

El proceso de fallecimiento, si bien estd totalmente definido en algunas de sus fases
desde un punto de vista neurofisiolégico, bioquimico y médico, aun no es del todo
comprendido en su conjunto desde el punto de vista termodinamico y neurolégico, vy
existen discrepancias cientificas al respecto.

La muerte a través de la historia.

El concepto de cadaver implica el de muerte, y la determinacion de ésta, paradéjicamente,
no ha sido facil en la historia de la humanidad.

Aunque aparentemente no deberia existir dificultad de darse cuenta si una persona se
encuentra en estado de muerte o de vida, es interesante asomarse a los pasajes de la
historia que sobre este concepto se ha documentado, para comprender asi muchos de los
ritos o mitos que sobre la muerte se aducen a la fecha.

En el pasado, se identificaba la muerte de una persona con el cese de la funcidon
cardiorrespiratoria, pero actualmente se sabe que puede existir la muerte de partes del
cuerpo, sin que esto equivalga a la muerte de la totalidad del individuo.

Ha habido una evolucion importante del concepto de muerte en la historia de la
humanidad, sobre todo ligado a los descubrimientos sobre la reanimacion de personas
“aparentemente muertas” se fueron suscitando como parte del desarrollo tecnolégico de la
medicina.

Ya Galeno desde el punto de vista médico, referia en sus escritos, la confusion que
existia sobre el criterio de diagnéstico de muerte en los casos de histeria, asfixia, comay
catalepsia, pues se daba cuenta que habia ocasiones en que las personas presentaban
apariencia de muerte, y que no constituian un verdadero estado irreversible.

Naimoénides a través de sus observaciones de casos clinicos, pensaba que era posible
recuperar la vida después de ahogamiento, y ello fue confirmado cuando Elijah, médico
contemporaneo suyo, restauré la respiracion en un supuesto muerto por inmersion. Desde
ese momento la pérdida de latido cardiaco y la respiracion como diagndéstico de muerte
empezo6 a ser cuestionable.

La préactica de los velorios se relaciona histéricamente con la dificultad de determinar en
muchos casos el estado de muerte, un antecedente de ello se encuentra en el Talmud,
donde se pide a los deudos visitar el cuerpo del difunto por tres dias para certificar la
ausencia de signos vitales antes del enterramiento.

Aparentemente la practica del velorio de tres dias evitaba el entierro de vivos, y la
sociedad civil se encontraba conforme con ello, pero esa costumbre fue confrontada en el
siglo XIV con la aparicion de la Gran Plaga, ya que para evitar la epidemia se requeria
que los cadaveres fueran quemados lo antes posible. La pobre distinciéon entre coma y
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muerte, se reflejo en el miedo de la poblacién al ser quemados vivos ya que en muchos
casos de quema, los moribundos “revivian” en las hogueras, lo que causé péanico y con
estos hechos, el temor a la muerte se recrudecio en esa época.

El médico Paulus Zacchiras escribié que durante 1740 a 1850 la Gnica manera de hacer la
distincién entre vida y muerte era la putrefaccion.

La poblacibn se encontraba cada vez mas temerosa y perpleja sobre quién
verdaderamente se encontraba muerto.

Otro acontecimiento que influyd sobre el criterio de defuncién se ocasiono por un nuevo
descubrimiento médico. En Francia (1740-1767) se empezd a ensefiar la respiracion
artificial y muchas victimas de ahogamiento, antes consideradas muertas, podian volver a
la vida, la poblacion nuevamente se preguntaba que era la muerte y si siempre se podria
evitar a través de una tecnologia. Por ello, en el siglo XVIII las técnicas de resucitacion
incluian golpes y sacudidas para reanimar a la persona.

Obersales en 1721 y G. Bianchi 1755, dieron a conocer publicamente sus investigaciones
sobre la electricidad, y en 1803 Aldini, con base en ellas, electrifico el “cadaver” de un
convicto aplicandole un choque eléctrico, el reo revivio y con ello la sociedad quedo
nuevamente pasmada del poder de la ciencia sobre la muerte. Por tanto, no es de
extrafiar que poco después, en 1808, Mary Shelley haya utilizado el caso Aldini como
base para su novela Dr. Frankestein.

Nuevamente la sociedad tuvo conocimiento de la ciencia a través de la novela de ficcién y
apuntald las ideas positivistas imperantes, la ciencia se volvia cada vez mas el poder
ilimitado del hombre sobre la muerte.

Pero el debate continud; para 1701, Anton Von Leeuwenhock observé que habia
organismos que sobrevivian a la desecacion por meses, y Baker y Spallanzani revivieron
gusanos después de meses de animacién suspendida. Claudio Berhard encontré “vida
latente” en semillas, y S. Hunter y M. Hall revivieron reptiles y peces después de
refrigeracion en el proceso de hibernacion.

¢, Qué es la muerte?, se preguntaban todos, ¢ puede regresarse a la vida después del cese
de la respiracion, desecacion, hibernacion, anestesia, choque eléctrico? ¢Quién esta vivo
y quién muerto?

En 1780, Paris, Antou Mermes populariz6 el trance hipnético, las personas observaban la
conducta inconsciente de las personas; en aquellos momentos también se empez6 a
divulgar la existencia de zombis en Africa, y se relacioné el aparente estado cataléptico
que se ocasionaba en el trance hipndético, ¢No seria ésta la prueba? Pensaba la sociedad
que verdaderamente se podia regresar a los muertos. Los familiares y aun los médicos
necesitaban pruebas de muerte antes de proceder al enterramiento, pero en apariencia no
habia ninguna segura al respecto, por ello se empezaron a implementar una serie de
artilugios para tratar de constatar la pérdida de la vida.

En el siglo XVIII se popularizaron las técnicas de poner un espejo en la nariz del cadaver
para observar si éste no se empafaba, o una vela o pluma para observar algin
imperceptible movimiento de respiracion, se sumergian en agua a los cadaveres
esperando que se reanimaran ante la ausencia de oxigeno (cosa que en verdad a veces
funcionaba al haber un coma reversible), algunos cientificos incluyeron la auscultacién
con estetoscopio, tomar el pulso, abrir arterias para observar si no habia latido en el flujo
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de sangre, observacidbn de manchas lividas, ojos hundidos o una combinacién de
relajacion muscular, falta de parpadeo, relajacion de esfinteres y piel fria.

El primer concepto de “muerte cerebral” surgid muchos afios antes, ya que W.Harvey
habia preservado la circulacion y respiracion en un decapitado en 1627.

No obstante, el publico continuaba en pénico por el temor no solo al entierro prematuro
sino por la falta de comprension del significado de la resucitacion por maniobras
paliativas.

Otros preferian para evitar esa incertidumbre, que a sus familiares se les practicara una
sangria toral, se embalsamaran, se realizara la autopsia, se cremaran, o decapitaran. Por
lo menos asi estaban seguros de que no sufrieran de un enterramiento prematuro.

Pero el problema no era solamente social, para las leyes cada vez era mas dificil
uniformar el criterio de muerte, los expertos utilizaban cada quien su propio método.

Para complicar mas todo, en 1880 Sidney Ringer conservo un corazén latiendo por algin
tiempo en solucién salina; las personas se sorprendian que una parte esencial del cuerpo
(donde muchos todavia creian se asentaba el alma), podia vivir separada del todo e in
vitro.

Si antes fue importante el diagnéstico de muerte, ahora es imperioso, porque si algunas
personas temian anteriormente ser enterradas vivas, en nuestra época, la filosofia y la
ética parten de la consideracién de la realidad, por lo que en el caso del diagnéstico de
muerte, la evidencia cientifica en este momento historico, es para la medicina el
diagndstico de muerte encefalica. Es por ello que la reflexion parte de la comprension del
significado en la medicina de este concepto. Para la ciencia, parece claro que la muerte
encefalica es equivalente a la muerte de la persona; y sus parametros fueron establecidos
desde 1981 por la President’'s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine
and Biochemical and Behavioral Rserarch.

¢ Qué es la muerte?

La muerte es un suceso biolégico, pero no es menos un suceso psicosocial: puede iniciar
o0 detener un proceso que implica pérdida, afliccion y resoluciéon, asi como sus
interrelaciones; un proceso que a menudo persiste entre los supervivientes mucho
después de que ha ocurrido el deceso.




MUERTE Y AGONIA

Preparar a la familia para la fase final: La agonia.

La agonia es una fase con entidad propia. Es dificil decir cuando se inicia y cuanto va a
durar, ya que hay tantas agonias como enfermos.

Es la culminacion de una situacion de retraccion de la conciencia, que lleva consigo una
desconexion con el exterior. Se caracteriza por un deterioro fisico evidente de dia en dia:
mayor debilidad, somnolencia, a veces agitacion, desorientacion, desinterés, dejadez,
anorexia intensa y fallo organico. La mayor parte de las muertes se producen con un
psiquismo descendido hasta el coma. No es frecuente una agonia lacida.

La mayor parte de los enfermos terminan por entregarse sin lucha. Es rara una agonia
con angustia.

El moribundo por lo general muestra mayor tranquilidad, incluso una atenuacién o
cesacion de las molestias y dolores.

Esta fase normalmente crea una enorme angustia y a veces los familiares se derrumban,
ya no pueden mas, estan exhaustos. Por esto es fundamental prepararles, informando de
la posible evolucion del proceso y de lo que pueden hacer, hablar de todos sus miedos y
dudas, de como actuar. La familia debe de sentirse (til, saber qué hacer, en esta dura
fase que le espera.




EL PROCESO DE MORIR

La muerte es un proceso natural de la vida, tan cotidiano como el nacimiento de un nuevo
ser; el problema esta cuando nos toca de cerca, pues en ese momento atravesamos por
una serie de sentimientos tales como fragilidad, vulnerabilidad y amargura, los cuales no
estamos preparados para enfrentarlos y vivir con ellos; la mente reacciona de manera
diferente cuando este tragico suceso llega a nuestras vidas, y entonces las reacciones
son intensas, con cambios psicologicos, conductuales y emocionales que marcan la vida
por lapsos variables.

El duelo es el proceso que cada ser humano experimenta de diferentes formas e
intensidades que varian segun la edad, el sexo, el vinculo afectivo, la fortaleza emocional
y espiritual y hasta la cultura a la que pertenecemos.

La finalidad del duelo es recuperarse de la manera mas saludable en el tiempo més corto
posible y alcanzar en ese tiempo el equilibrio emocional, y no transcurrir de un duelo
considerado “normal” a padecer un duelo patol6gico, que es cuando se vive y se
reacciona con sentimientos y emociones desproporcionados a los que se esperan cuando
un ser amado muere. Este tipo de duelo requiere ayuda profesional inmediata.

Las etapas del duelo europeo difieren de las del mexicano y, en general, de las del latino,
segun opina la doctora Elisabeth Kibler-Ross, quien es considerada como la madre de la
Tanatologia. Propone que la elaboracion del duelo ocurre en cinco etapas: negacion y
aislamiento, ira, regateo, depresion y, finalmente, aceptaciéon. En México, el doctor
Alfonso Reyes Zubiria tiene una visién distinta respecto del proceso de duelo y de las
emociones anteriormente descritas. Al mexicano —sefala— lo caracteriza la religiosidad y
el apego a la familia, ingredientes que lo hacen vivir estas etapas de manera distinta al
europeo; refiere sentir una gran tristeza a lo largo del proceso de duelo, pero la
religiosidad hace que alcance en la mayoria de los casos la aceptacion mediante la fe.
Las etapas que el mexicano vive son, entonces, la depresion, la ira, el perdén y la
aceptacion.

En ocasiones es posible sufrir sintomas idénticos a los de un proceso de duelo sin que se
haya padecido la muerte de un ser querido debido a la ocurrencia de sucesos que pueden
desencadenarlos, como una enfermedad incurable o terminal, un divorcio, la pérdida del
trabajo o de un miembro anatémico, la ruina econdmica, una decepcion amorosa, la
prision o un fracaso profesional, entre otros. El Tanat6logo debera asistir a estas personas
para que logren la aceptacion del hecho en estos casos, y orientar a la familia a vivir un
proceso de duelo lo méas saludable posible y en el menor tiempo, si hubiese ocurrido la
muerte de un ser querido.



ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL

Si nos paramos y realizamos una relectura de
nuestro proceso espiritual, probablemente nos
percatemos de que en el camino de nuestra vida los
“1momentos mas significativos son aquellos en los que
sl hemos tenido una presencia amiga, unas palabras
1de animo, alguien con quien compartir instantes de
desahogos, soplos de alegrias y de tristezas... Y es
gue, en cualquier camino de fe, sea cual sea nuestra
1religion, lo maravilloso es vivirlo en comunién,
porque es en una relacion interpersonal en la que se
puede transmitir la experiencia del amor.

Es un verdadero regalo reconocer que caminamos juntos en la apasionante aventura de
la vida, es gozoso reconocer que nuestra fe se ha ido alimentando de tantos testigos que
con su testimonio han hecho que nos cuestionemos nuestros propios itinerarios; sin
embargo, como estamos enfrascados en un mundo de prisas, solemos ser conscientes de
todo esto cuando el horizonte de nuestro camino se tambalea por las diferentes heridas
en nuestra vida, ya sea por enfermedad, por sufrimiento, por soledad, por abandono, por
incomprension... Y es precisamente en estas circunstancias cuando volvemos nuestra
mirada hacia atras.

Pues bien, sabemos que “nunca es tarde si la dicha es buena”, en estas circunstancias lo
que necesitamos es sobreponernos a nuestros sufrimientos e incluso resultar fortalecidos
por los mismos; estos son los beneficios del acompafiamiento. Para ello, necesitamos
poder contar con otra persona 0 personas que nos ayuden a poner las pilas a nuestras
linternas, que nos respeten y refuercen en nuestros pequefios-grandes logros, y que nos
sostengan en los momentos de falta de luz; es decir, que nos acomparien espiritualmente
en las heridas (en este caso la enfermedad) para despertar lo mejor de nosotros mismos,
para sacar ese enorme potencial que guardamos en nuestro interior y convertirnos en
buscadores de la estrella que alumbre nuestra oscuridad.

Se dice que el acompafiamiento tiene una relacion simbdlica con lo que podria ser
“comer pan juntos”. Asi que haré referencia a lo que se necesita al poner una mesa para
compartir y ejemplificaré. Vamos a utilizar cuatro pasos para cocinar un “acompafiamiento
sabroso”. Aunque el ejemplo sea un poco burdo, puede servir como analogia para que
resulte catequético.

° Conocer los ingredientes:

El acompafante (profesional) y el acompafnado (paciente). En este paso, se da como un
tanteo, nos saludamos, intercambiamos las primeras palabras... pero a la vez hay que
estar atentos a lo que el paciente es, como esta, qué hace. Si nos guiamos por la
metodologia de Jesus, consistiria en el “ver”, un ver que no es superficial, ver también lo
hondo del corazon. Que los enfermos sientan el interés que tenemos en querer empezar
el camino, y que no queremos huir, por dura que parezca la situacion; es decir,
aproximarnos.
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° Mezclar los ingredientes

Que se dé un encuentro verdadero, que el paciente se sienta acogido en toda su
vulnerabilidad, se trata de conocernos un poco mas, seria como compartir lo emocional y
espiritual, aqui ya habria colaboracién, los dos estamos por la labor de seguir el camino
juntos, poner al paciente en el centro, como protagonista de su vida, y preguntar, desde el
respeto, aunque sepamos la respuesta, para que el paciente pueda compartir desde la
libertad lo que se mueve por dentro. Que vayan sintiendo que el encuentro afectivo se
convierte en efectivo; el paciente siente una mirada amiga.

° Salpimentar al gusto

Es ahora cuando empieza la relacion de ayuda espiritual, conocemos los sentimientos,
preocupaciones, esperanzas; es ahora cuando se puede dar la confrontacion, cuando
realmente se hace camino con el enfermo; ya podemos sentarnos a la mesa emocional y
espiritual del enfermo, pero, eso si, teniendo presente que es él quien salpimenta a su
gusto, es decir, que vamos a su ritmo, el que acompafa es sélo un invitado. Este paso se
da desde la escucha y el acompafamiento de los sentimientos y las heridas. Tras conocer
al paciente, encontramos expectativas frustradas, proyectos o suefios rotos, muchas
noches en vela, terapias agotadoras, cansancio; y nosotros no podemos curar el dolor,
pero si dialogar, orar, acompafiar para confortar, poder transmitir un mensaje de
esperanza, guiar en las decisiones éticas, pero siempre intentando ser espejo, ya que no
transformamos nosotros, sino que se transforman ellos, son ellos los que van restaurando
su vida.

° Presentar en plato

Este Ultimo paso es acompafar al enfermo en esa apertura al Misterio, si él asi lo ha
decidido, confirmar y celebrar su vida, hacerle sentir la gracia del Espiritu y proponerle
vivir su fe desde Aquel en el que puede encontrar la plenitud.

Ahora bien, no todos pasan necesariamente por estos cuatro pasos, depende de la
apertura que tenga el paciente.

Nos aproximamos, luego acogemos, acompanamos, escuchamos, abrazamos, lloramos...
y después de un proceso, si lo vemos oportuno, invitamos a compartir la mesa juntos,
para que el paciente pueda crecer en fe, amor y esperanza, con ocasion de su
enfermedad.




CUIDADOS PALIATIVOS

Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran a la muerte como un proceso natural
gue no se va ni a adelantar ni atrasar.

¢, Qué son los cuidados paliativos?

El objetivo de los cuidados paliativos es ayudar a los pacientes con una enfermedad grave
a sentirse mejor. Estos previenen o tratan los sintomas y efectos secundarios de la
enfermedad y los tratamientos. Con los cuidados paliativos, también se tratan problemas
emocionales, sociales, practicos y espirituales que la enfermedad plantea. Cuando los
pacientes se sienten mejor en estas areas, tienen una mejor calidad de vida.

Los cuidados paliativos pueden brindarse al mismo tiempo que los tratamientos
destinados para curar o tratar la enfermedad. Usted puede recibir cuidados paliativos
cuando se diagnostica la enfermedad, durante todo el tratamiento, durante el control y al
final de la vida.

Los cuidados paliativos se les pueden ofrecer a personas con enfermedades como:
Céancer

Cardiopatia

Enfermedades pulmonares

Insuficiencia renal

Demencia

VIH/SIDA

ELA (esclerosis lateral amiotrofica)

¢Quién brinda los cuidados paliativos?

Cualquier profesional de la salud puede brindar cuidados paliativos, pero algunos se
especializan en ellos. Los cuidados paliativos los puede brindar:

Un equipo de médicos
Personal de enfermeria
Nutricionistas certificados
Trabajadores sociales
Tanatologos

Psicélogos

Capellanes



La diferencia entre cuidados paliativos y tratamiento paliativo

Tanto los cuidados paliativos como el tratamiento paliativo para desahuciados brindan
bienestar. Sin embargo, los cuidados paliativos pueden empezar en el momento del
diagnéstico y al mismo tiempo que el tratamiento. El tratamiento paliativo para
desahuciados comienza después de que se suspende el tratamiento de la enfermedad y
cuando es claro que el paciente no va a sobrevivir a ella.

El tratamiento paliativo se ofrece normalmente sélo cuando se espera que la persona viva
6 meses 0 menos.

Lo queincluyen los cuidados paliativos

Una enfermedad grave afecta mas que simplemente el cuerpo. Impacta todos los ambitos
de la vida y de la vida de los miembros de la familia. Los cuidados paliativos pueden
abordar estos efectos de la enfermedad de la persona.

Problemas fisicos. Algunos sintomas o efectos secundarios incluyen:
Dolor

Dificultad para dormir

Dificultad para respirar

Inapetencia y sentirse enfermo del estomago

Los tratamientos pueden abarcar:

Medicamentos

Orientacion nutricional

Fisioterapia

Terapias integradoras


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructions/000532.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructions/000531.htm

Problemas emocionales, sociales y de afrontamiento.

Los pacientes y la familia enfrentan estrés durante una enfermedad que puede provocar
miedo, ansiedad, desesperanza o depresion. Los miembros de la familia igualmente
pueden responsabilizarse de brindar los cuidados, incluso si también tienen trabajos y
otros deberes.

Los tratamientos pueden abarcar:
Asesoramiento

Grupos de apoyo

Reuniones familiares

Remisiones a profesionales en salud mental

Problemas practicos.

Algunos de los problemas planteados por una enfermedad son de caracter practico, tales
como problemas de dinero o laborales, inquietudes sobre el seguro y asuntos legales. El
equipo de cuidados paliativos puede:

Explicar los formularios médicos complejos o ayudar a las familias a entender las
opciones de tratamiento.

Proporcionar o remitir a las familias a asesoria financiera.

Ayudar a conectarse con recursos de transporte y de alojamiento.

Asuntos espirituales.

Cuando las personas son retadas por una enfermedad, pueden buscarle un sentido o
cuestionar su fe. El equipo de cuidados paliativos puede ayudar a los pacientes y a sus
familias a explorar sus creencias y valores para que puedan acercarse a la aceptacion y la
paz.



¢ QUE ES EL DUELO?

El duelo es un estado de pensamiento, sentimiento y actividad que se produce como
consecuencia de la pérdida de una persona o cosa amada, asocidndose a sintomas
fisicos y emocionales. La pérdida es psicolégicamente traumatica, por lo cual siempre es
dolorosa. Necesita un tiempo y un proceso para volver al equilibrio normal que es lo que
constituye el duelo.

El duelo en sus diferentes tipos, abarca manifestaciones fisicas, psicolégicas y
conductuales. Pasa por una serie de fases y es aconsejable que tanto el enfermo como su
familia se apoyen en profesionistas que los acompafien para ir superando cada etapa.

El proceso de duelo tiene como finalidad sacar al exterior los sentimientos, serenar el
sufrimiento y la pena por aceptar la realidad, que tal vez los lleve a la separacion, si esto
ocurriese se trabajara para que los dolientes encuentren un nuevo cauce de amor.

Algo que ayuda mucho a que la gente pueda aceptar la muerte son los ritos funerarios,
por ejemplo: que la persona asista a la ceremonia de cremacion o al entierro, que logre
despedirse, que pueda decirle algo a quien se fue aunque ya haya muerto.

Cuando se asiste a los ritos, esto puede ayudar a la aceptacion. Intenta ir, no evadas la
situacion porque experimentar el sepelio te convence de lo que esta pasando. Los ritos
son mas para los vivos que para los muertos.

El doliente es el que debe tomar las decisiones de cuando sacar la ropa, cuando regalar
sus cosas, cuando guardar las fotos. Nadie debe presionarte a que hagas las cosas, tU
debes decidir cuando hacer los cambios Es hasta que estés lista y si te tardas en estarlo
no es malo para nada.




TIPOS DE DUELO

Duelo anticipado

Es el que se expresa por adelantado cuando una pérdida se percibe como inevitable. El
duelo anticipatorio termina cuando se produce la pérdida, con independencia de las
reacciones que puedan surgir después. A diferencia del duelo convencional cuya
intensidad disminuye con el paso del tiempo, el duelo anticipatorio puede aumentar o
disminuir en su intensidad cuando la muerte parece inminente. En algunos casos, sobre
todo cuando la muerte esperada se demora, el duelo anticipatorio llega a extinguirse y el
individuo expresa pocas manifestaciones agudas de duelo cuando la muerte se produce.

Duelo Retardado.

Es un duelo inhibido o reprimido. Se puede tener una reaccién emotiva en el momento de
la perdida, pero no va en proporcion con el significado de la perdida de un ser querido. El
pesar se manifiesta con cierta exageracion mas adelante cuando la perdida es reactivada
por una perdida menor.

Duelo blogueado

Ocurre una negacion a la realidad de la pérdida, donde hay una evitacion del trabajo de
duelo, y un blogueo emocional-cognitivo que se manifiesta a través de conductas,
percepciones ilusorias, sintomas somaticos, mentales o relacionales.



Duelo normal

Se inicia inmediatamente después, 0 en los meses subsiguientes a la muerte de un ser
guerido. Los signos y sintomas tipicos del duelo son: tristeza, recuerdo reiterativo de la
persona fallecida, llanto, irritabilidad, insomnio y dificultad para concentrarse y llevar a
cabo las labores cotidianas. El duelo tiene una duracion variable que, normalmente no es
superior a seis meses, sin embargo un duelo normal puede acabar provocando un
trastorno depresivo completo que requiera tratamiento.

Duelo Crénico

Es un pesar inusitadamente intenso que no disminuye con el tiempo y, por lo tanto, se
transforma en una manera de ser.

Duelo Emergente

El sufrimiento aparece por etapas, fechas o circunstancias.

Duelo patolégico

La persistencia o intensidad de los sintomas ha llevado a alguno o varios de los miembros
de la familia a detener la vida laboral, social, académica, orgénica.

El duelo patolégico o anormal puede adoptar diversas formas, que van desde la ausencia
0 el retraso en su aparicion, hasta el duelo excesivamente intenso y duradero, pasando
por el duelo asociado a ideaciones suicidas o con sintomas claramente psicéticos. Tienen
mayor riesgo de sufrir un duelo patolégico los que experimentan una pérdida repentina o
en circunstancias catastréficas, los que estan aislados socialmente, los que se sienten
responsables de la muerte (ya sea real o imaginaria su responsabilidad), los que tienen
historia de pérdidas traumaticas y los que mantenian una relacion de intensa
ambivalencia o dependencia con el fallecido.



Duelo Negado

Es la ausencia de la expresion del duelo en el momento de la perdida.

Duelo Extraordinario

Ocasionado por situaciones criticas de la muerte; aborto, suicidio, homicidio, tortura,
cuerpos sin aparecer, guerras, etc.

Duelo complicado

Sintomas o conductas de riesgo sostenidas en el tiempo y de intensidad riesgosas para la
salud dentro de un contexto de pérdida.

En un duelo complicado suelen estar presente: cambios radicales en el estilo de vida y
evitacion del grupo de amigos/familia asociados a la persona o situacion perdida impulsos
destructivos tristeza inexplicable que se produce cada afio en la misma época Imitar a la
persona fallecida desarrollo de una fobia a la enfermedad relacionada con la pérdida un
acontecimiento poco importante desencadena una respuesta emocional excesiva
imposibilidad de desprenderse de objetos del fallecido.

Duelo Saludable o positivo

Te planteas el gran desafio de reincorporarte al mundo a partir de una nueva identidad, de
un nuevo conocimiento de nosotros mismos, en el cual no esta incluido nuestro ser
querido fallecido, lo que no significa que vayamos a olvidarlo.

Otras formas anormales de duelo se producen cuando algunos aspectos del duelo normal
se distorsionan o magnifican hasta alcanzar proporciones psicoéticas. Por ejemplo,
identificarse con el fallecido adoptando alguno de sus rasgos o atesorando sus
pertenencias puede ser considerado normal; pero creer que uno mismo es el fallecido o
estar seguro de que se esta muriendo de lo mismo de lo que murié el difunto no lo es.



ETAPAS DEL DUELO

Quienes atravesamos por un proceso de duelo transitamos por una serie de etapas o
vivencias comunes, aunque cada una se caracteriza por una amplia variedad de
respuestas humanas.

Las reacciones que se presentan en cada una de las etapas son totalmente normales y
esperables.

Muchos autores de libros sobre el duelo piensan que el duelo se desarrolla en 5 etapas o
fases, que aunque reciben diferentes nombres segun el autor, tienen las mismas
caracteristicas:

12 etapa: Impacto y Negacion.

22 etapa: Conciencia de la pérdida.

32 etapa: Conservacion o Retraimiento.
42 etapa: Cicatrizacion o reacomodo.

52 etapa: Recuperacién y sanacion.

Sus caracteristicas son:
12 etapa: Impacto y Negacion.

Incredulidad, confusién, inquietud, confusién, oleadas de angustia aguda (agitacion, llanto,
sensacion de ahogo, respiracién suspirante vacié en el abdomen, preocupacién por la
imagen del muerto), pensamientos obsesivos y algunos sintomas fisicos. (debilidad
muscular, temblor incontrolable, perplejidad, mareos y palpitaciones)

22 etapa: Conciencia de la perdida (desorganizacion)

A medida que los sintomas y reacciones iniciales gradualmente pierden su intensidad y la
persona acepta intelectualmente la nueva situacion, comienza la segunda etapa.

Ansiedad de separacion, estrés prolongado, agresividad, impotencia, frustracion,
hipersensibilidad, trastornos del suefio, miedo a la muerte, comportamiento de blsqueda,
sentir la presencia del muerto.

En esta etapa llena de conflictos surge la culpa real o imaginaria, aparece con
sentimientos y pensamientos de “SI HUBIERA...”

La culpa puede tomar varias formas:
Sentirse culpable de estar vivo. Auto acusaciones. Culpa fantasiosa

Recapacitar de lo ilégico que es sentir culpa por algo que no podemos cambiar y que no
estuvo en nuestras manos hacerlo, disminuira la culpa y allanara el camino para la
resolucion de un duelo sano.



32 etapa: Conservacion, retraimiento

Aislamiento, impaciencia, fatiga y debilidad, repaso obsesivo, apoyo social disminuido,
necesidad de suefio, desesperacion, desamparo, impotencia.

42 etapa: Cicatrizacion o reacomodo

El doliente va dejando poco a poco su mundo emotivo y vuelve a tener una perspectiva,
realiza un balance entre lo que ha perdido, lo que le queda y lo que ha aprendido.

Caracteristicas:

Reconstruir la forma de ser, retomar el control de la propia vida, disminucién gradual del
estrés, aumento de energia fisica y emocional.

5a etapa: Recuperacion y sanacién

En esta etapa retomamos el control sobre la vida. Es tiempo de dejar partir e iniciar
nuevas relaciones.

Se nos brinda la ocasién de ir al interior de uno mismo y descubrir los recursos profundos,
pues el sufrimiento vivido conscientemente es con frecuencia un estimulo para
evolucionar y abrirse a los demas. Por eso es importante vivir a fondo las cuatro primeras
etapas, antes de pasar a la quinta.

El doliente esta ahora listo para perdonar y pedir perdon al difunto por las faltas y heridas
gue hayan marcado su relacion.

Esta también dispuesto a perdonarse a si mismo y a dar gracias al ausente por la
experiencia que le ha heredado.




Recomendaciones para un duelo sano

Llorar: Es humano y es una reaccion normal ante la muerte de un ser amado.

Hablar: Es una forma de desahogarse y compartir nuestros sentimientos y nuestros
estados de animo.

Conversar con otras personas: Acercarse a un grupo de ayuda mutua puede aliviar en
gran medida nuestro dolor, al escuchar a otros padres como sobreviven, es una
esperanza.

Reconocer la pérdida: Admitir la perdida nos permitira avanzar en la aceptacion.

Escribir lo gque se siente: Nos permite esclarecer nuestros propios sentimientos y las
emociones.

Cultivar el afecto y el amor mutuo en pareja: Mantener comunicacion con el conyuge.

Prestar atencion y consolar a los hijos: Ellos también elaboran su propio duelo, no los
olvidemos.

Consultar a un profesional: Asistir con un Psicélogo para recibir orientacion y consejo.

Evitar tomar responsabilidades o decisiones importantes: Aplazar las decisiones
importantes como cambiar de casa, vender las cosas o cambiar de trabajo.

EASES DEL DUELO




EL PROCESO DE DUELO

“Porque aunque no nos acordemos, aunque levantemos un muro de olvido, aunque no lo
veamos, el sol siempre esta”.

Aunqgue cueste incorporar incluso la palabra "duelo” en nuestros dias, la verdad es que
recuperar el sentido del duelo es mas necesario que nunca. Precisamente porque en
nuestras sociedades se niega o se regatea este espacio, este tiempo, donde la persona
debera hacer todo un proceso para poder recuperarse de la pérdida, en el sentido mas
amplio: volviéndose a encontrar, a recuperar las partes de ella misma que parece que
también han desparecido con la pérdida y el sufrimiento que ésta conlleva.

El tiempo del duelo es un tiempo precioso y necesario. Es el tiempo que necesitamos para
poder reajustar nuestra vida a la nueva situacion que la muerte de un ser querido nos ha
provocado.

La persona que esta pasando por ello, sabe normalmente que es necesario, que necesita
ese tiempo.

Es preciso que su entorno, sus familiares, amigos, compafieros, también lo sepan y lo
respeten. Que comprendan que es el Unico tiempo que la persona tiene para poder
deshacer todos los nudos que se le han hecho por dentro.

Necesita poder vivir su sufrimiento. Si en ese tiempo encuentra la comprension y la
compasion que precisa, entonces encontrara también la forma de recuperarse, e incluso,
de salir mejor y enriquecida, en paz con la vida.

No existe un tiempo fijo para vivir el duelo. Cada cual necesitara su tiempo. Y soélo
nosotros podemos marcar el tiempo que necesita nuestro ser para poder considerarse
recuperado. Todo ello a pesar, de que muchas veces nuestros familiares y amigos, nos
apremian, quisieran vernos en la normalidad jya!, tal vez porque asi ellos tampoco
sufrirdn tanto... Pero sélo cada uno de nosotros sabe lo que necesita.

“El proceso del duelo
permite buscar para tu ser querido
el lugar que merece entre
los tesoros de tu corazon( ...) Es recordarle
con ternura y sentir que el tiempo que

compartiste con el o ella
fue un gran regalof...) Es entender con
el corazon en [2 mano que el amor
no se acaba con lamuerte”.

Bucay




Cbémo afrontar la pérdida de un ser querido

Integrar el duelo es todo un proceso que tiene como intencion reconocer el dolor que nos
produce la pérdida. Aceptar que nos duele, aceptar las ausencias, aceptar que ha muerto,
manifestar el dolor e iniciar el camino de regreso a la realidad y a nuestro propio orden de
las cosas. Reacomodar todos aquellos asuntos que quedaron dispersos, resolver
pendientes, retomar arraigo, llenando nuevamente los espacios. Recordando lo vivido con
esa persona, recordarlo dentro de nuestra existencia tal como fue mientras vivia,
aceptando que ha muerto. Nos gqueda el tenerlo presente, en nuestro corazén, no lo que
fue, sino lo que nos hizo ser, hijo, hermana, padre, esposo, amiga...

Los factores que influyen en la elaboracion del duelo son: familia, dinero, madurez
emocional, edad, relacién (cercana, lejana) que hubo con la persona que murid, sexo,
religion, cultura, rol familiar, personalidad del doliente etc. Por ello el duelo de cada
persona es Unico e irrepetible, porque cada persona es Unica. Y el duelo por pérdida de
un miembro familiar lo va a vivir cada uno de los familiares de distinta manera.

Es importante hacer énfasis que cuando una persona esta enferma, se van viviendo poco
a poco pequefias pérdidas, pequefias muertes y se van presentando muy seguidas unas
de otras.

Hay etapas por las que pasamos cuando estamos viviendo un proceso de duelo, etapas
gue vivimos, muchas veces, sin darnos cuenta.

Hay algo més que la vida de consumo. “hay un momento en que tenemos que darnos” y
es algo realmente importante, en ese momento probablemente tendremos la sensacion de
que tenemos que dar mas de nosotros mismos en la vida y con esto a la vez
descubriremos las verdaderas riquezas que estan dentro de nosotros.

A continuacion se enlistan algunas de las preguntas que nos ayudaran a descubrir uno de
tantos sentidos a la vida:

* 4, Qué he logrado realmente en la vida?
* ;Qué es lo que he aprendido en el camino del amor y la sabiduria?

+ ¢Cual ha sido mi disponibilidad para ocuparme de los demas para escucharles y
atenderles cuando necesitaron mi ayuda?

* s, Cuanto respeto y comprensién he puesto en mis relaciones?

+ ¢ Con qué frecuencia he estado dispuesto para ir mas alla de mis limites y cambiar, con
valor para sanar las viejas heridas y vivir auténticamente?

Christine Longaker menciona que si queremos encontrar sentido a nuestra vida asi como
a nuestra muerte, deberemos asumir los siguientes tres compromisos:

a) Ser conscientes de nosotros mismos y aceptarnos.
b) Proponernos un didlogo auténtico con los demas.

d) Decidir adoptar una direccion positiva de crecimiento.



LAS CUATRO TAREAS DEL DUELO: SUPERANDO LA PERDIDA

Ante una pérdida y después de un tiempo de dolor en el que intentamos continuar
viviendo sin esa persona que tanto llenaba nuestra vida, nos podemos preguntar: ¢El
sentirme todavia triste después de tanto tiempo significa que nunca superaré la pérdida?
¢, Qué puedo hacer para recuperar las riendas de mi vida sin ella? ¢Cémo sé si mi duelo
ya ha acabado?

El duelo es un proceso natural y muy complejo que afecta a la totalidad de la persona a
nivel fisico, emocional, cognitivo y espiritual. Durante este proceso la persona pasa por
una serie de fases. Si el duelo se elabora de manera Optima, el transitar por estas fases
implica llevar a cabo las cuatro “tareas” que fueron descritas por el psicélogo J. William
Worden (1997).

Las cuatro tareas del duelo

Las cuatro tareas se suelen realizar de manera natural en el orden descrito a
continuacién, aunque hay veces en que se dan de manera no secuencial. Lo mas
importante es que se trabajen y culminen todas ellas. Estas tareas son:

1) Aceptar la realidad de la pérdida. No es nada facil llegar a asimilar una realidad tan
cruel y desgarradora como lo es la muerte de un ser querido. Cuando alguien fallece y
nos dan la noticia, la “bofetada inicial” va seguida de cierta incredulidad: no puede ser
verdad, es imposible. No estamos dispuestos a aceptarlo. Esto ocurre incluso en casos en
los que la muerte estaba anunciada. Entramos en estado de shock y no digerimos la
realidad. La primera ardua tarea del duelo implica afrontar la realidad de que nuestro ser
querido ha muerto y, por lo tanto, no volvera... nunca. Salimos del estado de shock inicial
trabajando la negacion: asimilamos la pérdida a nivel cognitivo, entendiendo y aceptando
el significado de que la persona ya no esta. En este primer momento de experimentacion
de lo sucedido puede gue todavia no sintamos emociones (presentandose mas tarde) o
puede que nos vengan de golpe, sufriendo ya el dolor en toda su magnitud. Para llevar a
cabo esta tarea es de gran ayuda poder recordar a la persona fallecida y hablar sobre
ella, sobre las circunstancias que rodearon su muerte, etc.: cbmo me relacionaba con ella,
cuales eran sus virtudes, qué me molestaba de ella, como murié, dénde estaba yo en ese
momento, como fue el funeral...

2) Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida. Muchas veces, cuando aparecen
emociones como la tristeza o la rabia, intentamos evitarlas para no sufrir o bien para
hacernos los fuertes ante los demas. Sin embargo, la negacién del dolor puede provocar
todavia mas sufrimiento. Asi pues, esta tarea implica trabajar el impacto emocional que
nos produce la pérdida, identificando y expresando las emociones y sentimientos que
afloran en nosotros. Es necesario experimentar el dolor que nos provoca la muerte de
esta persona con la que hemos estado vinculados tan profundamente. El consuelo y
soporte emocional de nuestros allegados en estos momentos nos puede ayudar a poner
nombre a estas emociones, llegando a expresar aquello que sentimos y que todavia no
hemos logrado verbalizar. Ademas, al realizar esta tarea resolvemos asuntos que han
quedado pendientes al morir la otra persona, exteriorizando también sentimientos de
culpa, soledad, angustia...


http://amaltiempobuenapsique.com/2013/08/28/las-cuatro-tareas-del-duelo-superando-la-perdida/

3) Adaptarse a un entorno en el que el fallecido ya no esta. La persona que se ha
marchado para siempre ha dejado un espacio vacio. Quizas era él quien se ocupaba de la
economia de la casa. Quizas era gracias a ella que nos relacionabamos mas con ciertos
familiares y amistades. Quizas este ser querido con el que estabamos tan vinculados
daba sentido a nuestra propia identidad. Es decir, la persona difunta desarrollaba ciertos
roles, asumia determinadas responsabilidades y daba significado a algunas partes de
nuestro yo. Con su muerte, hemos perdido una parte de nuestra identidad que tendremos
gue reconstruir. También deberemos tomar nuevas responsabilidades, desarrollar nuevas
habilidades y asumir roles que antes no desempefiabamos. Por lo tanto, podemaos afirmar
que ésta tarea implica adaptarnos a nuestra nueva vida cotidiana, a una nueva imagen de
nosotros mismos y a una nueva manera de entender el mundo que debemos reajustar
(reconstruyendo determinados valores y creencias) para que no se tambalee. Cuando
ésta tarea se realiza exitosamente, nos vemos a nosotros mismos aprendiendo a hacer un
risotto cuando antes nunca nos metiamos en la cocina, apuntandonos a un centro
excursionista para hacer nuevas amistades en un intento de establecer nuevas
relaciones, asumiendo la responsabilidad de tirar para adelante el negocio sin el soporte y
la ayuda del otro...

4) Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo. Para proseguir con
nuestras vidas sintiéndonos felices de nuevo a pesar de la pérdida, buscamos un “sitio”
(un lugar simbdlico) donde recolocar emocionalmente (y también cognitivamente) al
difunto. No se trata de renunciar a él, sino de encontrarle un lugar adecuado en nuestra
historia emocional que nos permita continuar percibiendo que la vida tiene sentido y que
qgueremos vivirla. Quizas coloquemos una foto de nuestro ser querido en un sitio especial
y le pidamos que nos ayude, encendiéndole una vela cuando tenemos un problema, de
manera que simbdlicamente continuamos unidos a él. Nuestro ser querido ha fallecido
pero el vinculo que teniamos permanece vivo. Este vinculo serd diferente del que
manteniamos antes de su muerte y nos permitird aceptar que podemos sentir bienestar
de nuevo. De esta manera le damos una nueva perspectiva a la pérdida y
experimentamos una transformacion personal en nosotros.

Entonces, ¢cuando podemos afirmar que nuestro duelo ha finalizado?

Podemos afirmar que nuestro duelo ha acabado cuando nos damos cuenta de que hemos
escogido vivir de nuevo, intentando ser felices con los que estan con nosotros en esta
vida terrenal. Hemos cambiado, aunque este cambio no ha emergido hasta el final de este
largo y duro camino.

De hecho, al principio del proceso nos sentiamos incapaces de vivir sin esta persona, nos
creiamos inutiles e ineficaces para muchas cosas, estabamos convencidos de que la vida
habia perdido todo el sentido. Al acabar el duelo, nos damos cuenta de que hemos puesto
en marcha recursos que no sabiamos que teniamos y que nos hacen sentir bien, mas
fuertes.

Ademas, nos percatamos de que eso no significa que hayamos dejado de amar a la
persona que ha fallecido: la seguimos queriendo aunque no esté fisicamente con
nosotros, la seguimos teniendo dentro de este nuevo sentido que le hemos dado a
nuestra vida y la seguimos recordando sin sentir por ello un dolor tan desolador que nos
impida vivir.



En definitiva, si la elaboracion de la pérdida se da de manera Gptima, podemos afirmar
que el duelo tiene un potencial transformador, ya que constituye una oportunidad para el
crecimiento personal del sujeto que lo sufre.

Por otra parte, podemos afirmar que el tiempo necesario para llevar a cabo las cuatro
tareas es de uno a dos afos, aunque en el caso de viudas hay autores que hablan de tres
a cuatro afnos.

En relacion a la muerte de un hijo, en la mayoria de casos se trata de una herida que
nunca se cierra. Hay padres que afirman que, tras la muerte de su hijo, simplemente
sobreviven... y nada mas. Aun asi, también aqui podemos hablar de “potencial
transformador”.




¢ Qué ocurre cuando no se realiza alguna de las cuatro tareas del duelo?

En el duelo no elaborado la persona doliente se bloquea durante un largo tiempo en
alguna de las tareas. Por ejemplo, hay quien niega la pérdida. Una manera de negarla es
quitarle importancia a la relacion que se tenia con el ser querido. Otra es expresar
solamente los defectos de éste. Asi, podemos oir afirmaciones del tipo: “En realidad no
estdbamos tan unidos” o “No era una buena hermana”. También pueden darse conductas
gue minimizan el significado de la pérdida. Todos conocemos a personas que se
apresuran a deshacerse de todas las pertenencias y recuerdos del fallecido bajo el
pretexto de que no quieren sufrir al verlos... sin darse cuenta de que, asi, se estan
resistiendo a asimilar y aceptar la realidad.

De la misma manera, el sujeto se puede bloquear en cualquiera de las otras tres tareas,
sobre todo en la cuarta. Muchas personas se resisten a continuar viviendo plenamente sin
el fallecido porgue piensan que esto implica olvidarlo o dejar de quererlo. Esto ayuda a
que sientan que la vida se ha detenido en seco a partir de la pérdida. Se sienten culpables
por ser felices de nuevo en el presente y se mantienen enganchadas al pasado sin querer
formar nuevos vinculos con otras personas o fortalecer los existentes, cosa que no les
ayuda a retomar sus vidas. No se ven capaces, en definitiva, de canalizar las energias
puestas en el fallecido hacia otras relaciones y menesteres que les harian sentirse mejor.
No se dan cuenta de que, para ello, no hace falta romper el vinculo con el fallecido, sino
simplemente reelaborarlo, darle otra forma.

¢Unavez que pasa el shock, que actitud se debe tomar ante ésta pérdida?

Viene un proceso en el que el doliente tiene la necesidad de expresar como se siente.
Muchas de las veces no lo expresa, se aisla y no lo acepta, pero eso no le ayuda en
nada.

Es importante expresar los sentimientos o pensamientos y no reprimirlos. Ayuda mucho
hablar de quien murié y no callarlo, hay que hablarlo cuanto se quiera.

A veces los amigos y familiares dicen: “no hables porque te hace dafio, no llores, no
pienses en eso”, pero nada peor, debe ser todo lo contrario. Mientras mas se retrase el
hablar del tema, afrontarlo y entenderlo, el dolor sera mayor. En la medida en que se tiene
libertad de llorar, de hablar, de recordar, sera mucho mejor.

La importancia de llorar
A través de las lagrimas podemos expresar sentimientos de alegria, enojo o dolor.

En un momento de duelo, cuando muere un ser querido es comun escuchar que no se
debe llorar por la persona ya que se cree que no se les deja descansar.

Al evitar llorar se impide liberar la emocidén que se tiene y que en casos de duelo es
imprescindible no reprimir. Estas lagrimas normalmente son de dolor. Dolor de perder a
esa persona y todo lo que implica la palabra “muerte. La inmensa punzada en el pecho
adquirida por el dolor de que esa persona ha muerto. Razonar, pensar y certificar que al
morir alguien, jamas se le vera en forma presencial de nuevo, que su vida, sin importar la



edad que haya tenido, llego a su fin y si a esto le sumamos la manera en que la persona
haya muerto y quien era para cada uno de los dolientes. Se tendria que ser de piedra
para no derramar por lo menos una lagrima sincera por ese dolor de ausencia.

El descanso de los muertos no se interrumpe por las lagrimas derramadas por los vivos.

Llorar es parte del proceso de duelo. Tal vez al principio se llore mas por el fuerte impacto
gque ocasiona asimilar la realidad, con el tiempo las lagrimas pueden disminuir, pero esto
no quiere decir que se le ha olvidando a la persona, ni que tenga menos importancia en
nuestras vidas.

Es sano y muy importante no abrazar nuestro dolor por temor a que si dejamos de llorar
es que la persona que murié dejo de tener significado.

La persona que muri6, morir por completo el dia que la Ultima generacion no recuerde su
nombre.

Las lagrimas son el desahogo del alma y en su medida, el alivio del cuerpo.

¢Hay algun tiempo promedio para atravesar el duelo de perder a un ser querido?

La tristeza y el duelo por la pérdida de un familiar puede prolongarse mucho tiempo, no
debemos apurarlo nosotros mismos ni dejar que nos apure la familia. Antes se decia que
si el duelo se prolongaba mas de dos afios ya era patologico, pero el tiempo no tiene
relacion con nada, cada persona lo va superando a su tiempo. Aqui hay que ver mas bien
gué dafio le esta provocando a su propia salud este estado animico y esta tristeza.

Cuando pierdes a alguien puede que te dejen de importar muchas cosas, pero necesitas
cuidarte, no dejar de lado tu salud, la gente que te rodea debe procurarte. La union
familiar, las amistades son un gran apoyo para la recuperacion emocional después de la
muerte de un familiar o ser querido.

Tratar de dormir y de comer muy bien para aguantar el sentimiento de tristeza profunda.

Asi mismo, la ayuda Psicol6gica o Tanatoldgica ayudara a cerrar ciclos y a tratar el duelo
de mejor manera.



¢QUE ES LA TANATOLOGIA Y QUE FUNCION TIENE UN TANATOLOGO?

Al

Es una rama de la medicing legal que
estudia o caddver, ad como los cambios

que presenta 2 través del tiempa En otras
palabras se puede mencionar que es el

esudio de b muerte de los seres

humanos, del oegen priego “thanatas™
{{macrie)y “Yogor” (estudic)

La Tanatologia, “Es una disciplina de ayuda
profesional, en la que la persona es vista con un
enfoque holistico, con capacidad de vivir con
plenitud.

Es una ciencia especializada de la medicina, que
estudia cientificamente la muerte y los procesos
del morir, también atiende de manera profesional
los casos de: suicidio, secuestro, adultos mayores,
donacion de 6rganos, discapacitados, separacion,
divorcio, muerte sulbita, enfermedades crénicas y
terminales,... y sobre todo... te ensefa sobre la
vida... el sentido del vivir y del morir.

En la actualidad, hay un gran nimero de personas preparadas para ayudar a curar el
dolor del proceso de morir, tanto en el enfermo como en la familia.

El Tanatélogo proporciona ayuda profesional al paciente en situacion terminal, a sus
familiares y amigos y a personas que han sufrido pérdidas significativas en su vida”.

El trabajo Tanatol6gico no termina con la muerte de alguien, sino que continda hasta que
el familiar concluye su trabajo de duelo y llega a la verdadera aceptacion de la muerte de

su ser querido.




TRASCENDENCIA

La trascendencia significa a ir mas alla de algun limite o superar las restricciones de un
determinado ambito.

Se refiere a una metéafora espacial.

Trascender significa pasar de un dmbito a otro, atravesando el limite que los separa.
Desde un punto de vista filoséfico, el concepto de trascendencia incluye ademas la idea
de superacion o superioridad. En la tradicion filoso6fica occidental, la trascendencia supone
un méas alla del punto de referencia.

Trascender es la accion de sobresalir, de pasar de dentro a fuera de un determinado
ambito, superando su limitacién o clausura.

Cuando muere un ser querido sentimos que lo hemos perdido para siempre. Muchas
veces nos refugiamos en el dolor y éste mismo no nos permite ver que hay después de la
muerte de alguien.

Una vez elaborado el duelo correcto, se empieza a mirar desde otra perspectiva la vida y
la ausencia.

Detras de la muerte de una persona se esconde un mundo lleno de paz tanto para la
persona fallecida como para los sobrevivientes. Un mundo con imagenes, risas,
aventuras, llanto, abrazos, reuniones, caricias, palabras, aprendizaje...A esto se le llama
Trascendencia.

Ese conjunto de recuerdos de la persona fallecida en la mente de cada amigo, hermano,
hijo, familiar. Trascender con recuerdos, anécdotas y lecciones de vida. Es la manera mas
bella de vida después de la muerte.



ENCONTRAR SENTIDO A NUESTRA NUEVA VIDA

Sabemos que las pérdidas son inevitables, pero ahora sabemos ademéas que
recuperarnos de nuestras pérdidas puede ser también inevitable. E incluso podemos
hacer de esa pérdida un testimonio de amor a la persona fallecida, un paso en nuestro
crecimiento, un momento positivo y decisivo en nuestra vida.

Mientras caminamos por esas dolorosas experiencias de la vida, no debemos olvidar
nunca que tenemos una increible capacidad de adaptacion y supervivencia. Como los
grandes bosques que se queman y vuelven a crecer de nuevo, como la primavera que
sigue al invierno, esa es la naturaleza de todo; sea cual sea nuestro sufrimiento, podemos
seguir creciendo. Se necesita valor para creer que sobreviviremos, que creceremos.
También hace falta valor para vivir ahora y no posponer la vida para un vago mafiana.

Comprender la realidad de la muerte, también nos puede ayudar a darnos cuenta de que
estaremos a merced de nuestros temores y apegos egocéntricos a menos que nos
comprometamos a un camino espiritual.

Es muy importante recordar que cuando vivimos un duelo, somos mas que nuestro
sufrimiento y que, podemos trascenderlo, que tenemos que abrir nuestro corazén con
amor para no perder nunca nuestra vision panoramica. Todos estamos en un mundo de
sufrimiento; la pérdida, la enfermedad, la muerte y la pena, no son cosas inusuales, son
transiciones muy fuertes, pero también oportunidades para despertar de nuestra forma
egoceéntrica y materialista de ver la vida.

No nos encaramos nunca con nosotros mismos hasta que tenemos que afrontar la muerte
de forma inequivoca. Si en vez de huir en direccién contraria, mirasemos hoy a través del
espejo de nuestra muerte, ello nos motivaria a buscar una direcciéon que diese sentido a
nuestra vida. Si supiéramos que nos queda un tiempo limitado, seguramente descubriria
lo limitadas que han sido nuestras prioridades, y reorganizariamos nuestro tiempo y
actividades en consecuencia, para que reflejen nuestros verdaderos valores.

escubri que el

nii vida era el



La muerte estd ligada a la vida humana como una amenaza constante. Como bien
expresd William Shakespeare en la frase de su obra Hamlet: “Ser o no ser he ahi el
dilema”. Esta sentencia nos muestra la angustia del ser humano, ante lo fragil de su
persona, que en un momento tiene vida pero en otro momento puede perder la existencia.

Pero humanamente la muerte es un tema mas alla de la cesacion de la vida de un ser
viviente, ya que representa un transito personal en la separacion o ruptura de la union del
cuerpo y el alma. Encaminandose asi, hacia un nuevo y misterioso estado del que fue un
ser humano.

Por su elemento espiritual el hombre puede trascender a la muerte, es asi como aun
recordamos y veneramos a personas que vivieron mucho antes que nosotros, suceso que
No ocurre en otro ser vivo.

“La muerte no existe, la gente sélo
muere cuando la olvidan; si puedes
recordarme, siempre estaré

contigo.”

Isabel Allende

“la muerte nos sefala el fin de la naturaleza humana, asi como la ciencia del hombre.
Pero es alli donde comienza su trascendencia y ascension espiritual”.

Todo hombre debe encaminar su vida hacia lograr una trascendencia mas alla de la
muerte, porque en este sentido se busca alcanzar una realizacion personal y la muerte
resulta un proceso menos angustiante al no significar tan solo el fin de la vida, sino mas
bien resulta un nuevo estado al cual estd encaminado todo ser humano.

Mas alla de una angustia personal ante la muerte, todo hombre o mujer debe avivar su
animo en preparase para afrontarla natural y espiritualmente. Asi como la oruga logra una
metamorfosis para convertirse en una mariposa, en el hombre al ocurrir la muerte ocurre
una especie de metamorfosis, la cual es inevitable por tanto debe prepararse para
afrontarla de la mejor manera, que es una plenitud humana y personal.

La filosofia y la ciencia terminan con la muerte del ser humano. He aqui la ultima frase de
Socrates: “pero ya es hora de irse: yo a la muerte, vosotros a la vida. Quien después de
nosotros se encamine hacia un estado mejor, sera desconocido por todos nosotros,...”



PARA DECIR ADIOS

Si tan s6lo pudiéramos decir hasta pronto.

Morir es retirarse, hacerse a un lado, ocultarse un momento, estarse quieto, pasar el aire
de una orilla a nado y estar en todas partes en secreto. Jaime Sabines.

Cuando la muerte toca el umbral de nuestro hogar, las preguntas siempre surgen: ¢ Por
qgué ahora?, ¢Por qué a mi?, ¢{Por qué de esta manera? Estas y muchas preguntas mas
se quedan sin respuesta, llevandonos por caminos inesperados.

Cuéantas acciones, frases, suefios, caricias por vivir, que no se daran mas. No es la
historia lo que duele, sino el ser protagonista de ella. ¢ Qué es lo que viven estas personas
y sus familias?

Muertes dolorosas o0 repentinas, largas agonias, sufrimiento y, en ocasiones,
hospitalizaciones inutiles, en las que poco o nada cuenta la opinion del enfermo, que
desea un final apacible y sin sufrimiento.

Algunos médicos adoptan medidas desesperadas para prolongar la vida con la conviccion
de que actuar de otra manera seria olvidar la esperanza... ¢Pero, dénde dejamos la
dignidad por la vida? La esperanza reside en el significado de lo que han sido nuestras
vidas.

No hay mas compaiiia que td mismo, no hay mas amor que a ti mismo, no hay mas gozo
y plenitud que encontrarte con el Creador y asi vivir la trascendencia. Es decir un “SI”
consciente, verdadero, comprometido y libre a la voluntad de EI.

“Dios no arrebata la vida, te invita a trascender y a vivir en plenitud”.
No esperes que la muerte toque el umbral de tu hogar para decir te quiero.

Decir adiés, esa palabra dolorosa que en algin momento debemos decir, palabra que
desencadena mil preguntas y pocas respuestas, que golpea el alma y en su momento da
serenidad. Esa palabra que nos enfrenta a la realidad y que a veces tarda en
comprenderse...tarda en llegar...

Para decir adios se necesita comprender que el amor que se forjé en vida, no muere con
la ausencia, sino que VIVE todos los dias dentro de cada persona y que ese mismo amor
da la paz que necesita el alma para que su recuerdo se vuelva inmortal en nuestro sentir.
Asi, de esa manera dulce y céalida como lo fue su vida mientras estaba aqui, ahora pueda
trascender a través de los recuerdos que deja conmigo, de las risas, del aprendizaje que
fue para mi su vida y tu muerte.

Mentira, la muerte no nos separa. Llegara el dia, que el ultimo que preguntaba no
preguntard mas, se nos habra unido, con una actitud de esperanza podemos decir al
morir: Hasta pronto.



CONCLUSIONES

Kubler-Ross Elizabeth

“Si alguien tiene el valor de estar junto a un moribundo, sin hablar, callado, quizas
tocandolo, sentado, en su cama, aprendera de él, por medio del profundo silencio, lo que
es morir y lo que es vivir. El te estar4 preparando para tu propia muerte: esto sera su
regalo de despedida para ti".

Es importante resaltar que las personas que han vivido la muerte de un familiar o miembro
cercano de su comunidad, disminuyen su miedo a la muerte y adquieren un sentido de la
vida paralelo con relacion a la muerte.

“En mi fin esta mi principio” T. S. Elliott.

La muerte ideal deberia suceder en el entorno de los seres queridos, con el solaz familiar
del hogar o en la casa de retiro.

La muerte es una separacion. Una experiencia de desprendimiento tanto para el que
muere como para los que quedamos vivos. Morir no es sélo perder el cuerpo, es algo mas
profundo y doloroso, que implica siempre la posibilidad de un aprendizaje. Morir es
aprender a despedirse y lo curioso es que el hombre sabe desde nifio que la muerte
ocupa un lugar en su vida y en cierto modo se prepara para ese acontecer, pero la
muerte, por mejor dispuesto que se esté hacia ella, siempre sorprende.

Victor E. Frankl psiquiatra y escritor, precursor de la Logoterapia, cita en su libro: El
hombre en busca de sentido, a Nietzsche:

“Quien tiene un porqué para vivir, puede soportar casi cualquier como”
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