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Estaré...

Estaré en el viento prefiado de lluvia
Que azota la Jacaranda.

Estaré en el sol que roza de oro célido
El palo blanco viejo y roto.

Estaré en el negro del mar mas profundo
Y me deslizaré sobre olas plateadas.

Surgiré primaveral en el brote tierno
Y moriré de nuevo en la escarcha que hiere.

Mis atomos conoceran el infinito del cosmos
Y viajaran solos, polvo de estrellas,
Para perderse en distancias sin medida.

Dejaré la unidad temporal que forja mi alma
Para ir y volver sin fin por el universo eterno.
No me conoceran mas, pero estaré por siempre.

Karen



1. INTRODUCCION

En la actualidad hemos sido testigos de cambios importantes y muy significativos
en la forma de vida, desde el nacimiento del internet hasta la globalizacién en todos los
aspectos de nuestra cotidianidad, los fenbmenos de masas o0 cultura Mainstream
(anglicismo que literalmente significa corriente principal, término que se utiliza para
designar los pensamientos, gustos o preferencias predominantes en un momento
determinado en una sociedad). Ahora la comunicacién es instantanea, la informacion es
prioritaria y “ser parte de” (Facebook, Twitter, WhatsApp, etc.) son componentes
importantes de la vida actual.

Una de las caracteristicas mas significativas que marcan la época actual es la
lucha constante por el mantenimiento de “la juventud”. La gente acude al gimnasio
buscando la perfeccion de su cuerpo; toma multivitaminicos, complementos alimenticios
y antioxidantes como una manera de evitar la enfermedad y el deterioro; recurre a
cirugias estéticas de todos tipos, costos y magnitudes para cubrir la evidencia del paso
de los afios. Los spas y clinicas de tratamientos faciales son ahora los nuevos santuarios
de bienestar y remansos de paz, ya que ahi se ofrecen esperanzas e ilusiones. Los
medios de comunicacion se ven saturados de comerciales de cremas y cosméticos que
borran el paso del tiempo y en todos los medios se vende la juventud eterna para que por

ninguna rendija asome la minima posibilidad de envejecimiento, deterioro y muerte.

La muerte y el envejecimiento vertebran toda una industria funeraria, una
farmacéutica, una cosmética, hacen que corramos, nademos y practiguemos
deportes cada mafiana para mantenernos jovenes y sanos; nos hacen
seleccionar cuidadosamente los alimentos que tienen fibras no digeribles,

vitaminas y elementos esenciales, que contienen poco colesterol; nos hacen



adquirir habitos higiénicos y hasta seleccionar cuidadosamente nuestras ropas

y el habitat en que transcurre nuestra vida. (Cereijido & Blanck Cereijido, 2007).

La ciencia médica ha hecho avances asombrosos para mantener la salud, hay
nuevas curas para diversas enfermedades, antes mortales, y nuevos farmacos que
ofrecen aumento en la esperanza de vida. El objetivo: mantener alejada a la muerte.

En estas sociedades computarizadas, con nanotecnologias y altos niveles de
desarrollo en todos los dmbitos, pareciera que ya no hay espacio para la muerte. La
muerte es “el enemigo a vencer”, es “el fracaso médico”, “la puerta sin salida”.

¢,Desde cuando la muerte ya no es un proceso natural? Ahora la gente ya no se
muere en sus casas, hay que ir a hospitales para que ahi se puedan morir atendidos por
todo un mundo de especialistas y conectados a diversas maquinas, para que se “luche
todo lo posible”, para que se encarguen de todos los tramites y papeles que implica el
hecho de morir.

En las funerarias se viste y maquilla al muerto “para que no parezca tan muerto” y
los cementerios parecen jardines llenos de flores “para que no parezcan panteones”; a
las personas en duelo se les recetan psicofarmacos “para que no sientan tanto dolor”.

La muerte es algo intrinseco a la experiencia humana, a la vida, y sin embargo,
podemos desear esconderla en un s6tano oscuro y cerrar la puerta. Dejarla alli para que
permanezca oculta el mayor tiempo posible, hasta que no hay opcion y la muerte sale a
nuestras vidas, se hace presente y se impone a todo lo que hemos hecho para alejarla
y negarla, se impone a nuestra consciencia. La muerte siempre llega.

La muerte es como un extrafio misterioso en un baile de disfraces, cuyo rostro

se oculta bajo la mascara. Tal vez el disfraz es mas aterrador que la realidad, sin



embargo, ¢como podemos saber si no nos arriesgamos a descubrir la cara oculta detras
de la mascara? Aprender acerca de la muerte y el morir nos ayuda a identificar las
actitudes y comportamientos que nos impiden levantar la mascara y hacer frente a la
muerte de una manera que sea significativa para nuestras propias vidas.

En este trabajo se revisan y consideran los siguientes aspectos: las creencias,
cémo significan y definen nuestras vidas, en especial el tema de la muerte. La muerte y
su impacto en la vida del hombre que ha estado presente desde los inicios de la
humanidad y ha perfilado el desarrollo de las diversas culturas, donde cada una define y
da caracteristicas propias a la idea, vivencia y rituales sobre la muerte.

La muerte en México, donde la idiosincrasia de nuestro pueblo colorea la muerte
de diversas maneras, la que se volvio calavera en los dibujos de Posadas, la “dulce
muerte” que se volvié pan de muerto y calavera de azucar, o fuente de inspiracidén para
los artesanos que le dedican su creacion.

La muerte en los diversos ambitos de la vida, en los medios de comunicacion, la
literatura, la masica, en las expresiones artisticas. COmo y desde donde se vive la muerte
en la actualidad, educacion, expectativas de vida, causas de muerte, mantenimiento
artificial de la vida y aspectos socioculturales que influyen en el concepto, creencias y
vivencia de la muerte. La religidn como contenedor de la angustia de la muerte.

La muerte en la practica clinica, cobmo se vive la muerte de un paciente, cOmo se

asume la angustia de la propia muerte.

“.... La tnica forma de vencer a la muerte consiste en integrarla de alguna manera
(de donde se deriva la relacion individuo-especie, feno-genotipo). La vida para luchar
contra la muerte, tiene necesidad de integrar a la muerte en lo mas intimo de si misma”.
(Morin, 2007).
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2. JUSTIFICACION

En la practica profesional los terapeutas nos enfrentamos de manera cotidiana a
situaciones de crisis, de dolor o probleméticas que en muchos de los casos tienen que
ver con diversos tipos de pérdidas y con la muerte.

El trabajo terapéutico no solamente necesita del conocimiento tedérico y el manejo

de técnicas para la elaboracion del duelo, esto va mas alla, implica trabajar con la

angustia v el miedo hacia la enfermedad, al deterioro fisico e intelectual y la anqustia que

nos produce la realidad de nuestra propia muerte.

Como parte del equipo de CECFAM (Clinica de Enfermedades Cronicas y Familia),
en los casos atendidos se presento la situacion de un joven afectado por VIH, quien junto
con su familia estuvieron asistiendo a sesiones individuales, familiares y multifamiliares.
Este joven se suicido después de haber tenido su primer episodio de SIDA y el impacto
de este hecho fue una experiencia que nos sacudié emocionalmente, tanto a mi, su
terapeuta, como al equipo completo. A raiz de esta vivencia y después de exhaustivos
analisis y revisiones surgio la idea de que seria util que los terapeutas pudiéramos tener
algunas herramientas que nos ayudaran a enfrentar y manejar las experiencias dificiles
y dolorosas que se pueden presentar en la practica clinica.

Sabemos que los terapeutas no somos neutrales, que siempre, de una manera u
otra, a veces consciente y muchas otras de manera inconsciente, incluimos nuestras
propias creencias, angustias y conflictos personales dentro de nuestra practica
profesional. Ademas nuestras experiencias personales, anteriores o actuales, impactan

nuestro desempefio como terapeutas.
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No es facil pensar en la muerte ni en el proceso de morir, es un temay una
realidad que genera diversos tipos de reacciones, desde la negacién extrema hasta
actitudes de desafio a la muerte. Tampoco es facil lidiar con los sentimientos que la idea
de la muerte, nuestra propia muerte, nos provoca. Por lo general sentimos angustia y
miedo, a veces de manera consciente pero muchas otras de manera vaga, difusa e
inconsciente.

La autoconciencia es un don supremo, un tesoro tan precioso como la vida. Pero conlleva
un elevado precio: la herida de la mortalidad. Nuestra existencia estd ensombrecida en forma
permanente por la conciencia de que creceremos, floreceremos e, inevitablemente, nos
marchitaremos y moriremos. ( (Yalom, 2008)).

Basada en las propuestas que Irvin Yalom hace respecto a la importancia de
identificar y resignificar la angustia de la propia muerte, considero de gran importancia
gue el terapeuta reconozca, asuma y elabore tanto sus creencias personales ante la
muerte como todo lo que ésta implica.

William Worden aborda la importancia de revisar las experiencias personales de
pérdidas para que el terapeuta realice su trabajo de manera mas eficiente sin que duelos
no resueltos lo entorpezcan.

Mi propuesta consiste en larevision tedricay construcciéon metodoldgica de
un taller en el que los terapeutas puedan analizar su historia de pérdidas y duelos,
la variedad de sentimientos que la muerte les provoca, asi como reconocer y
asumir sus creencias personales ante las diversas situaciones relacionadas con el
proceso de morir y la muerte, de una manera estructurada, contenida y con

objetivos claros y definidos.
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El taller que propongo es resultado del andlisis y reflexion de las diversas
experiencias vividas, tanto a nivel personal como en la practica clinica, individual y en
equipo, ademas de una revision bibliogréfica acotada.

El objetivo de este taller es que los terapeutas tengan herramientas que les
permitan reconocer sus experiencias personales y creencias sobre el dolor, las
perdidas y la enfermedad, enfrentar los diversos sentimientos que larealidad de la
muerte les provoca, considerando esto como un recurso importante para la vida
personal y para la préactica clinica, permitiéndoles realizar intervenciones

terapéuticas mas eficientes y pertinentes.

“El tema de la muerte es tan imprescindible para comprender el funcionamiento
de la vida, la mente y la sociedad que seria aconsejable que lo incorpores en tu vision
del mundo” (Cereijido & Blanck Cereijido, 2007).
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3. LA MUERTE

3.1 La muerte en la historiadel hombre

... sise concibe la intimidad profunda entre la vida y el hombre, y al mismo
tiempo se concibe la intimidad profunda entre la vida y la muerte, entonces se
entiende también que, para el hombre, la muerte, es inexpugnable en su fuente,
en su soporte, en su horizonte. La muerte es, en primer lugar, el riesgo
permanente, el alea, que nace a cada cambio del mundo y cada salto adelante
de la vida. (Morin, 2007)

El morir y la muerte, son mas que eventos bioldgicos, implican dimensiones
emocionales, sociales, culturales y espirituales. Los cuestionamientos acerca del
significado de la muerte y lo que sucede cuando morimos son preocupaciones centrales
en cada cultura desde la antigliedad.

Desde las culturas mas antiguas, la muerte ha ocupado un lugar central en la vida
del ser humano, muchas de las grandes construcciones y obras de arte se realizaron con
fines funerarios o para honrar a deidades relacionadas con la muerte o con el buen morir.
Tradiciones y rituales sobre la muerte tienen sus origenes en estas remotas sociedades
donde la significacion de la muerte y la trascendencia del ser humano ocupd6 un lugar
central. La muerte no era vista como el final sino como un cambio, una transicion hacia
otro tipo de vida en el mundo de la muerte. Para las primeras sociedades la muerte era
explicada a través de historias y mitos que después fueron integrados y adaptados por

las grandes religiones o por las tradiciones populares de diversas culturas.
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3.2 La muerte en México

“Quien dijo miedo a la muerte, si para morir nacimos”

Dicho popular mexicano.

En México, desde antes de la llegada de los espafioles se practicaban las
ceremonias y rituales dedicados a los muertos. Dentro de la cosmogonia de las culturas
mesoamericanas se encontraban las fiestas para la celebracién de los muertos y desde
esa época la muerte fue una celebracion importante dentro de su sistema de creencias.
Creian que habia tres lugares a donde los difuntos se dirigian segun el tipo de muerte y
no por la conducta que habian tenido.

Los mexicas tenian dos tipos de ritos funerarios: la cremacion y el entierro. Los
muertos comunes se incineraban. Se les envolvia con telas en posicion fetal y se les
ponia una mascara. Las cenizas se guardaban en una urna y se les ponia un trozo de
jade, como un simbolo de la vida. El entierro estaba destinado a los altos funcionarios y
a los soberanos. Se les ajuareaba lujosamente con joyas y mascaras funerarias y en la
boca se depositaba una piedra de chalchihuite que reemplazaba al corazon verdadero.
La muerte era parte del cosmos sin cargas morales. Simplemente era. Su representacion
estaba obligada en cualquier acto trascendente de la vida individual y social, no sélo
durante las ceremonias a los dioses o en los deberes para con los difuntos.

Con la llegada de los espafioles se llevd a cabo la evangelizacién y el sincretismo
religioso entre las tradiciones prehispanicas y la catélica. Ahora la muerte se relacionaba
con conceptos morales y religiosos y los difuntos iban al cielo, infierno o purgatorio de
acuerdo a su comportamiento. De este sincretismo han sobrevivido de manera especial

las fiestas y rituales del dia de muertos, algunos de los cuales se realizan en la actualidad.
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El ritual de Dia de Muertos conlleva una enorme trascendencia popular, su
celebracion comprende muy diversos aspectos, desde los filoséficos hasta los materiales.
La celebracibn de Todos los Santos y Fieles Difuntos, se ha mezclado con la
conmemoracion del dia de muertos que los indigenas festejan desde los tiempos
prehispanicos. Los antiguos mexicanos, 0 mexicas, mixtecas, texcocanos, tarascos,
zapotecas, tlaxcaltecas, totonacas y otros pueblos originarios de nuestro pais,
trasladaron la veneracion de sus muertos al calendario cristiano. En estas fechas se
celebra el ritual que redne a los vivos con sus parientes, los que murieron. Es el tiempo
trascendental en que las almas de los muertos tienen permiso para regresar al mundo de

los vivos.

Se preparan ofrendas con platos de la cocina tradicional de laregion y el tradicional
pan de muerto, los panteones se llenan de veladoras, flores, incienso y las bebidas

favoritas de los difuntos. (Anexo 1)

La muerte también es motivo para la elaboracion de diversos tipos de artesanias

en diversos materiales y coloridos.

La muerte, ante los ojos del mexicano se deconstruye a través de la imagen
carnavalesca de una catrina que lo acompafia a todas partes y con la cual él conversa a
menudo durante su vida cotidiana, con dichos, refranes y calaveras (rimas del dia de
muertos) que ponen a raya el miedo. (Anexo 2)

En México, la muerte recibe una cantidad de nombres diversos que tienen que ver
con las tradiciones locales, el folclore y con las creencias magico-religiosas acerca de la

muerte. (Anexo 3).
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Actualmente se ha incrementado el culto a “la santa muerte”, una figura
fantasmagorica y descarnada, a quien se piden favores, se hace ofrendas y sacrificios de
todos tipos. Tiene muchos adeptos entre delincuentes y miembros de los carteles de
drogas en el pais.

En la musica mexicana el tema de la muerte se canta de manera cotidiana, en
corridos, baladas, musica folklérica e incluso actualmente se han puesto de moda los
“narco corridos” en los que se cuentan las historias de capos y cérteles del narcotréfico,
gue siempre terminan con la muerte. (Anexo 4).

Muchos escritores mexicanos han tenido a la muerte como eje de sus obras
literarias, entre ellas: “El luto humano” de José Revueltas, “Todos Santos, Dia de
Muertos” y “El laberinto de la Soledad”, de Octavio Paz, “Pedro Paramo” de Juan Rulfo,
“La muerte de Artemio Cruz”, de Carlos Fuentes, entre otros.

En la actualidad en México estamos viviendo tiempos dificiles en muchos
aspectos, con crisis que se suceden unas de otras, los medios de comunicacion nos
informan diariamente de decapitados, ejecutados, desaparecidos, como si todo este caos
ya no nos sorprendiera y fuera parte de nuestra vida cotidiana. Resulta muy triste que las
noticias sobre lainseguridad, la inestabilidad social, el narcotrafico y la corrupcion politica
ya son parte de nuestro diario vivir y las personas que fallecen a causa de todos estos

factores son “solo victimas anénimas”. (Anexo 5).
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En México la relacion con la muerte va mas alla de lo folclérico o lo
religioso, en ella participan todos los sectores de la vida social del pais:
econdémico, politico, social, cultural, religioso; tampoco se trata de un proceso
estatico que involucre ciertas tradiciones inamovibles sino que, por el contrario,

se va transformando y adaptando. (Lomnitz, 2006)

18



3.3 La muerte en la actualidad

“La muerte moderna no posee ninguna significacion que la trascienda o refiera a otros
valores. En casi todos los casos es, simplemente, el fin inevitable de un proceso natural. En un
mundo de hechos, la muerte es un hecho mas. Pero como un hecho desagradable, un hecho que
pone en tela de juicio todas nuestras concepciones y el sentido mismo de nuestra vida, la filosofia
del progreso (¢el progreso hacia donde y desde dénde?, se pregunta Scheler) pretende
escamotearnos su presencia. En el mundo moderno todo funciona como si la muerte no existiera.

Nadie cuenta con ella”. (Paz, 1998).

En la actualidad la muerte ocupa un lugar ambiguo en la vida moderna, existe,
pero no se le nombra, se le niega, se lucha contra ella como en enemigo a vencer, pero
el miedo y la angustia la hacen siempre presente.

Cuando la gente habla acerca de la muerte y del morir, el lenguaje utilizado es a
menudo indirecto. Si escuchamos atentamente, probablemente notaremos que
eufemismos, metaforas y modismos abarcan una gran parte del "lenguaje de muerte",
gue pueden ser usados para mantener a la muerte a distancia, como una manera de
enmascarar la realidad.

La moderna tecnologia de la comunicacion tiene el potencial de hacernos
sobrevivientes instantaneos de desastres naturales, terrorismo, guerras y violencia social
con imagenes que rapidamente pasan a todo el mundo. Estos eventos producen un
aumento en la audiencia que sigue de manera “cercana” el desarrollo de los hechos, las
victimas y la destruccién. La gente no sélo busca informacion acerca de los eventos en

los medios, sino también indicios de los significados que éstos tienen en la sociedad. Los
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medios definen si una noticia se define como “incidente”, “acto terrorista” o “catastrofe”,
mas alla de la realidad del impacto y consecuencias que el hecho en si haya tenido.

La muerte de las personas comunes no tiene espacio en los medios de
comunicacion, pero nuestro encuentro con el manejo de la muerte en los medios si influye
en la manera en que la percibimos, pensamos y respondemos a ella.

La muerte es un tema central de muchos programas de televisiéon. Ademas de su
representacion en peliculas de la semana o en las series de crimenes o0 aventuras (la
muerte como un caso por resolver), la muerte es materia prima de noticieros, (victimas),
programas de la naturaleza (muerte en el reino animal), telenovelas (muerte de
personajes), deportes (descripciones como “pelota muerta”, “matar al contrincante”) y
programas religiosos. Sin embargo estas imagenes de la muerte rara vez influyen en
nuestra concepcion de su realidad. Muy pocos programas tratan de manera realista
temas sobre como la gente enfrenta la muerte de un ser querido o de la propia muerte.

“En febrero del 2000, en un canal de televisidn por cable en Eugene, Oregon, se presentd

un video que mostraba a la gente como se podian suicidar y como ayudar a otros a suicidarse

usando drogas letales”. (DeSpelder, Strickland 2002).

El tema de la muerte en internet puede ser localizado en los diversos ambitos de
la ciencia y la cultura, en todas las gamas, perspectivas, creencias, significados y
expresiones, asi como tratado de las maneras mas triviales o fanaticas.

Es comun escuchar temas sobre muerte y pérdida en todos los géneros musicales.
Algunos especialistas consideran que en la musica se rompe el tabu de la muerte al incluir
temas en las letras como el suicidio y el homicidio.

Al igual que en otras manifestaciones artisticas, el cine ha tratado la muerte desde

diferentes puntos de vista, es el tema principal de muchas peliculas de todos los géneros.
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Es comuan encontrar filmes sobre enfermedades terminales y muerte. Todas las peliculas
de terror tienen como elemento principal el miedo a la muerte caracterizado de diversas
maneras y mezclado con mucha violencia.

La literatura explora el significado de la muerte en situaciones que parecen
incomprensibles, como por ejemplo los trabajos existenciales de Jean Paul Sartre,
Nausea, No Exit, y Albert Camus, The Plague, The Stranger.

Jahan Ramazani dice: "La poesia de luto por los muertos asume en la época
moderna una extraordinaria diversidad y variedad, que incorporan mas la ira y el
escepticismo, mas conflicto y ansiedad como nunca antes”. (DeSpelder & Strickland, A.
L., 2002).

De acuerdo al socidlogo Talcott Parsons, la actitud hacia la muerte en las
sociedades modernas implica una negacion tal que lleva a tener todos los recursos
posibles para prolongar la vida activa y saludable, y la aceptacién de la muerte solo
sucede cuando "se considera que es inevitable".

Hasta hace poco, las habilidades para el cuidado adecuado de los moribundos y
los muertos eran una parte normal de la vida doméstica. Ahora relativamente pocas
personas saben proporcionar esas atenciones. Al aprender acerca de como la gente
creia, se comportaba y se sentia acerca de la muerte en los primeros tiempos, se puede
apreciar como nuestras actitudes personales estan influenciadas por las fuerzas sociales

gue dan forma a nuestras relaciones con el proceso de morir y la muerte.

¢,No habremos de confesar que con nuestra actitud civilizada ante la
muerte nos hemos elevado una vez mas muy por encima de nuestra condicién
y deberemos, por tanto, renunciar a la mentira y declarar la verdad? ;No seria

mejor dar a la muerte, en la realidad y en nuestros pensamientos, el lugar que
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le corresponde y dejar volver a la superficie nuestra actitud inconsciente ante la

muerte, que hasta ahora hemos reprimido tan cuidadosamente? (Freud, 1915)

En la actualidad hay diversos factores que afectan nuestra familiaridad con la
muerte, por ejemplo los cambios en el aumento de la esperanza de vida y la disminucion
de la taza de mortalidad que influyen en los patrones de las causas de muerte. (Anexo 6)

En un pasado no muy distante, la mayoria de la gente moria en sus casas, en sus
propias camas, rodeados por sus seres queridos. La muerte ha salido de la casa por
varias razones: el miedo de tener a un familiar enfermo gravemente o en etapa terminal
en la propia casa, la dependencia total de los sistemas de salud para el cuidado de los
enfermos, la creencia de que al tener al familiar en casa se le esta negando tener los
cuidados y atencion adecuados y la poca familiaridad con la muerte en las generaciones
actuales.

La moderna tecnologia médica coloca la vida de las personas como algo que hay
gue mantener y cuidar indefinidamente a costa de lo que sea. Hay una tendencia a
considerar la muerte como un acontecimiento que se puede aplazar por tiempo indefinido
en lugar de ser parte de la vida.

A pesar de que las sociedades modernas tienden a aislarse de cualquier
experiencia que pueda contactar la muerte, ésta se presenta en diversas formas. Nuestro
entorno nos proporciona oportunidades para encontrarnos con la muerte en casi cada
esquina debido al aumento de la inseguridad y la violencia que vivimos en el pais.

“Las personas mueren de diferentes enfermedades, en diferentes circunstancias y

ambitos culturales, con diferentes niveles de conciencia y con diferentes percepciones de lo que
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constituye una buena muerte. La relacion que cada uno de nosotros establece con la muerte se
teje en el plano mas intimo, a través de la conciencia personal, matizada por la época, las
creencias y los conocimientos y en base a ello cada cual vuelve la vista para buscar un sentido a

su propia muerte.” (Hernandez, 2006).
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4. CREENCIAS

SERPIENTE: Dios es sutil pero no malicioso. No dice cosas que no son. Mas bien dice so6lo una
parte de lo que éstas son, quiza es un buen poetay las describe de tal manera que las embellece
hasta hacerlas irreconocibles. Ese es el asunto del arbol
EVA: Que seamos obedientes.

SERPIENTE: No tanto una obediencia ciega como un sometimiento, una renuncia asumida. Con
vosotros no ha utilizado maneras toscas de dominacion. Intenta convenceros con una suave
amenaza. Es mas eficaz, asi evita la rebelién o la evasion.

EVA: Aparentemente, lo que nos propone es un ‘bien”: no morir. Espera, necesito ir mas
despacio. Dios dijo que si comiamos este fruto moririamos. ¢Hay aqui engafio? El arbol existe.
¢ Proporciona conocimiento? ¢Acaso no es cierto que si lo comiéramos moririamos? Ahora no sé
gue me quieres proponer. Si se trata de que acepte la muerte o de que me desprenda de Dios.

SERPIENTE: Las dos cosas. Pero ahora la que vas rapida eres tU. ¢Qué sabes de la muerte?

2queé significa para ti “moriréis”? (Cacho & Manrique, R., 2009)

Las creencias son las lentes a través de las cuales vemos el mundo, lo
significamos y lo comprendemos. Son la esencia de nuestro afecto y la base de nuestro
comportamiento, son los cimientos a través de los cuales construimos nuestras vidas e
interactuamos con los demas.

Desarrollamos nuestras identidades con nuestras familias, con nuestras
profesiones y con nuestras comunidades a través de un sistema de creencias que
compartimos o no con los otros.

Para Froma Walsh, los significados y creencias se expresan en los relatos que
construimos en conjunto para dar sentido a nuestro mundo y al lugar que ocupamos en
él.

Las creencias no solo ocurren en el dominio de los significados, sino también en

el de las emociones y del comportamiento.
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Las creencias tienen cuatro dimensiones:

a. Dimensién emocional: son los sentimientos que las creencias provocan en
nosotros y la manera en que significamos esos sentimientos.

b. Dimensién biologica: son las sensaciones que las creencias nos hacen
sentir fisicamente y las creencias acerca de nuestro propio cuerpo, de su funcionamiento,
cuidados, etc.

C. Dimensioén relacional: es la manera en que nosotros nos relacionamos con
los demas de acuerdo a lo que creemos sobre esas relaciones.

d. Dimension socio-cultural: a través de nuestras interacciones con los demas
y nhuestro entorno estamos constantemente adquiriendo, evolucionando, perfeccionando,
solidificando, confirmando y desafiando nuestras creencias. Las creencias socio-
culturales se convierten en normas que rigen el comportamiento y en las formas de
expresar el dolor y el sufrimiento. Definen los roles, validan o no las creencias individuales
y las familiares. Muchas creencias socio-culturales se convierten en “verdades” sobre la
salud, enfermedad, vida y muerte.

En la actualidad los medios de comunicacion y las redes sociales son un factor
gue afecta directamente los sistemas de creencias socio-culturales ya que se convierten
en los organizadores y “dictaminadores” de las verdades sociales y politicas, definen lo
gue es importante hablar y opinar (trending topics), acusan, sefialan e interfieren en la
forma de significar la realidad.

En la transmision multigeneracional de tradiciones, mitos y leyendas se aprecia la
necesidad de pertenencia, valores y tradiciones perdurables, de estabilidad y de

continuidad.
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“Sea una catastrofe natural, una tragedia personal o un prolongado periodo de
penurias, la adversidad genera una crisis de significado y una ruptura potencial de la
integridad personal. Esa tension da lugar a la construccion o reorganizacion de nuestra
historia de vida y nuestras creencias. Con el paso del tiempo, revisamos nuestros relatos
de adversidad y resiliencia a fin de encontrar o0 mantener un sentido de coherenciae
integridad”. (Walsh, 2004).

Las creencias, por lo tanto, van a determinar nuestra vision y nuestro actuar sobre
la muerte. A nivel subjetivo nuestras creencias sobre la muerte van a determinar nuestras
emociones, nuestros pensamientos y nuestro comportamiento en situaciones
relacionadas con las pérdidas, la enfermedad, el deterioro y la muerte.

Cuando pensamos en creencias por lo general asociamos con creencias religiosas
y éstas son solamente un elemento mas en el sistema de creencias. La religion resulta
de los esfuerzos de los individuos y las sociedades para dar sentido al mundo y a la
existencia humana, pero en particular a la muerte.

La religion y la espiritualidad pueden ser importantes caminos para el
entendimiento del morir y de la muerte. La religion ayuda a muchas personas a significar
la muerte y ofrece rituales para el duelo.

Edgar Morin cita a Briem: “Por muy diferentes que hayan sido las religiones de los
misterios en las diversas épocas y pueblos, en todas ellas se encuentra una preocupacion
fundamental comun: el problema de la muerte... Todas han traido al hombre un mensaje:
el de la victoria de la vida sobre la muerte”. (Morin, 2007)

Al hablar de las creencias no es conveniente darles juicio de valor, es mas

adecuado verlas en funcién de utilidad. Algunas creencias resultan ser mas utiles que
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otras, algunas ofrecen mayores opciones para la comprension, toma de decisiones y
resignificacion de las experiencias de la vida, mientras que otras son representativas de
ciertas culturas o son aceptadas en contextos particulares. Los sistemas de creencias

implican compromiso y conexion con quienes se comparten.

La utilidad o no de la creencia, depende del juicio de un observador y
dentro del contexto en que la creencia surge. Distinguimos creencias utiles de
las no utiles a través de la dicotomia de creencias facilitadoras en contraste con

creencias restrictivas. (Wright, Watson, W., & Bell, J., 1996).

Las creencias, de acuerdo a su utilidad se dividen en
a) Creencias restrictivas

b) Creencias facilitadoras

Las creencias restrictivas que son aquellas que impiden lidiar con la angustia
gue la sola idea de la muerte nos provoca, limitan la expresion de sentimientos, no
permiten hablar de la enfermedad y de la muerte, de poder tomar o explicitar decisiones
cuando se viven este tipo de experiencias. Este tipo de creencias van a obstaculizar la
posibilidad de enfrentar situaciones de pérdida obstaculizan las posibilidades de
enfrentamiento, asuncién y resolucién de dichas situaciones.

Las creencias restrictivas impiden la posibilidad de considerar como viables o
posibles otras creencias diferentes a las propias.

Por otro lado, las creencias facilitadoras son aquellas que permiten la expresion
de sentimientos, la toma de decisiones, la posibilidad de hablar de la enfermedad y de la

muerte, por lo que posibilitan herramientas para el enfrentamiento, resolucion de las

27



pérdidas y la expresion de la angustia hacia la muerte. Son creencias que permiten la
activacion de recursos personales, familiares y sociales.

Las creencias facilitadoras permiten el cuestionamiento sobre las propias
creencias, considerar sistemas de creencias diferentes y la flexibilidad de modificar,

cambiar o adecuar creencias personales.

‘Realidad” es lo que aceptamos como verdad.
Lo que aceptamos como verdad es lo que creemos.
Lo que creemos esta basado en nuestras percepciones.
Lo que percibimos depende de lo que busquemos.
Lo que buscamos depende de lo que pensamos
Lo que pensamos depende de lo que percibimos
Lo que percibimos determina lo que creemos.
Lo que creemos determina lo que aceptamos como verdad.
Lo que aceptamos como verdad es nuestra ‘“realidad”

Gary Zukav. The Dancing Wu Li Masters

Las creencias individuales sobre la muerte se aprenden principalmente en la
familia, muchas de ellas se asumen como valores esenciales de la vida de esa familia en
particular. Se establecen patrones sobre el comportamiento ante situaciones particulares
de pérdida y se transmiten de generacidon a generacion. Las creencias familiares, por lo
general, corresponden al contexto socio-cultural en el cual vive la familia, aunque pueden

ser diferentes y tener creencias propias respecto a la vida y la muerte.
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La muerte es una experiencia universal y la respuesta ante ella esta determinada
por las creencias culturales, familiares y personales, reflejan tanto la postura del individuo
como de la sociedad en la que vive. Las creencias sobre la muerte tienen componentes
emocionales y de comportamiento que corresponden a las pautas socialmente

determinadas.

... 8I se concibe la intimidad profunda entre la vida y el hombre, y al
mismo tiempo se concibe la intimidad profunda entre la vida y la muerte,
entonces se entiende también que, para el hombre, la muerte, es inexpugnable
en su fuente, en su soporte, en su horizonte. La muerte es, en primer lugar, el
riesgo permanente, el alea, que nace a cada cambio del mundo y cada salto
adelante de la vida. (Morin, 2007).
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5. LA MUERTE EN EL CONTEXTO TERAPEUTICO

“La terapia —cualquier terapia- no deja de ser, al final, un proceso de transformacion
personal que describe y define los intereses, los deseos y los valores con los que uno quiere

operar en la vida.” (Cacho & Manrique, R., 2009).

En la practica clinica trabajamos a diario con personas que se encuentran en
situaciones que implican diversos tipos de pérdidas, acompafadas de sufrimiento que
afecta con distinta intensidad sus vidas. Vemos procesos de duelos diferentes, con
expresiones del dolor propias de cada persona o familia y para su elaboracién contamos
con recursos tedricos y técnicas que nos guian en la realizacion de nuestro trabajo. Nos
ocupamos de acompaiiar, de facilitar la expresion de sentimientos, de cuidar que el
proceso de duelo se lleve a cabo de una manera adecuada y que las personas vuelvan
a vivir a pesar de su pérdida.

Como vive y enfrenta la persona del terapeuta este tipo de situaciones? Que
sentimos los terapeutas y que nos permitimos mostrar en la terapia?

En un articulo publicado por la American Psychological Asssociation, APA, “Do
therapists cry in therapy? The role of experience and other factors in therapists’ tears, los
autores revisan las emociones que los psicoterapeutas experimentan en consulta v,
concretamente, si han llorado alguna vez durante su desempefio terapéutico. Los
resultados de la investigacion muestran que casi tres cuartas partes de los terapeutas
entrevistados informan haber llorado al menos una vez durante las sesiones de terapia,
en concreto un setenta y dos por ciento. No encontraron diferencias significativas en
funcién del género, pero cuanto mayor es la experiencia clinica del terapeuta, mas se

atreve a reconocer gque ha llorado en algunas sesiones de terapia.
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Asi pues, qué pasa cuando a uno de nuestros pacientes se le diagnostica una
enfermedad cronico degenerativa o mortal? Que pasa cuando uno de nuestros pacientes
muere?

El diagnéstico de una enfermedad crénico degenerativa siempre es un impacto
emocional muy fuerte no sélo parala persona que la padece sino también para la familia,
pareja, amigos, etc., incluso para el mismo terapeuta, quien ademas de acompafar al
paciente en sus procesos de duelo por la pérdida de la salud y en el de adaptacion ante
las nuevas circunstancias que se le presentan por las implicaciones del padecimiento y/o
del tratamiento, también se tiene que hacer cargo de las emociones que le provocan el
diagnostico y enfermedad de su paciente.

Resulta doloroso ver el deterioro fisico de un paciente con quien tenemos un
vinculo de confianza y carifio, a quien tal vez hemos acomparfiado en diversos momentos
0 proyectos de su vida y ahora en la enfermedad que lo consume, a veces a de manera
lenta e insidiosa, y otras a pasos agigantados sin que nosotros podamos hacer nada para
evitarlo. Nos enfrentamos a nuestra impotencia ante la enfermedad y ante las pérdidas
gue esta implica. Sentimos miedo, ante la posibilidad de vivir una situacion semejante.
Nos cuestionamos como lo viviriamos nosotros mismos, cOmo lo manejariamos.

Cuando el diagnéstico es de una enfermedad terminal, nos enfrentamos, junto con
el paciente, a la realidad de la muerte frente a nuestros ojos, a la inevitable cuenta
regresiva, al lento y rapido paso del tiempo. Es probable que nos toque ser testigos del
deterioro, del dolor fisico y emocional que esa persona y sus seres queridos viven en una
experiencia asi. Acompafiamos, escuchamos y contenemos. Quiza haya momentos en

los que sintamos que esto no es suficiente, nuevamente nos enfrentamos nuestra
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impotencia, nuestros miedos y en especial nuestra angustia hacia la muerte, hacia
nuestra propia muerte.

La muerte de un paciente es un duelo que afecta profundamente a un terapeuta,
es la pérdida de una persona a quien uno ha tenido la oportunidad de conocer, quiza en
aspectos que nadie mas conoce o0 conoci6é, compartiendo tiempo, sentimientos, y
experiencias que se quedan guardadas dentro de los limites de la confidencialidad. Una
relacibn que provoca en el terapeuta pensamientos y sentimientos diversos que
permanecen mas alla del final del proceso terapéutico y de la muerte de la persona.

Este es un duelo muy particular ya que es un duelo que se vive en solitario, no se
puede expresar abiertamente, es ajeno a la familia del terapeuta, a los amigos. En el
mejor de los casos se puede hablar con algun colega de confianza con quien se tiene la
oportunidad de abrirlo, 0 como en la mayoria de las veces, en la propia terapia personal.

Y si la causa de muerte de uno de nuestros pacientes es el suicidio?

Una de las circunstancias mas dificiles y dolorosas que enfrentamos los terapeutas
es el suicidio de un paciente. Esta experiencia puede ser abrumadora ya que ademas del
impacto de la muerte y de las fuertes emociones que el suicidio despierta, se viene una
avalancha de cuestionamientos: en qué fallé? Cémo lo pude haber evitado? Qué pude
haber hecho diferente? Qué no vi?, etc.

Es frecuente que el terapeuta se sienta culpable por el suicidio de un paciente,
siente que el suicidio de esa persona corresponde a algo que no hizo bien. Al mismo
tiempo algunas familias culpan y responsabilizan del suicidio directamente a los

especialistas de salud que trataban al paciente. Consideran que si hubieran hecho bien
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su trabajo, su familiar no se hubiera suicidado, lo cual aumenta los sentimientos de culpa
en dichos especialistas.

El New York Times, en enero 21 del 2001, publicé un articulo llamado “Patient
Suicide Brings Therapists Lasting Pain”, plantea que dentro de los especialistas de la
salud los menos preparados para lidiar con la muerte de un paciente somos los
psicoterapeutas ya que segun un estudio realizado con diversos especialistas de la salud,
los terapeutas experimentamos sentimientos de culpa, coraje y dolor por mucho tiempo
después del suicidio de un paciente. Algunos llegan a experimentar pesadillas por largos
periodos de tiempo, un aumento en la falta de confianza y miedo de ser culpados por la
muerte de la persona.

Las creencias socioculturales acerca del suicidio definen el hecho de que un
paciente se quite la vida implica una falla o error de parte de los profesionales de la salud
mental, psiquiatra o terapeuta. El peso de estas creencias ejerce una fuerte presion que
aumenta los sentimientos de culpa, impotencia y de incapacidad.

En el informe citado por el New York Times y dirigido por Herbert Hending, director
de la American Foundation for Suicide Prevention, el cual esta basado en entrevistas
realizadas por 10 afios a 25 especialistas que habian vivido el suicidio de un paciente, se
encuentra la necesidad de los terapeutas de poder hablar de lo sucedido, de compartir
Su experiencia y vivencias y de ser entendidos.

Como enfrentamos y desde donde significamos el suicidio? Como entendemos la
decision de un paciente de realizar un suicidio eutanasico? Este suicidio implica la

decision de no querer vivir con una enfermedad y todo el proceso de deterioro que esta
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conlleva. Cudles son nuestras creencias sobre la eutanasia, sobre la posibilidad de que
una persona decida no vivir en determinadas condiciones de dolor y sufrimiento?

Algunos vivientes, cuyo sufrimiento les resulta insoportable, eventualmente
pueden tener la imperiosa necesidad de dejar de vivir, y asi también dejar de sufrir, ...
(Loffreda, 2003).

Cuédles son nuestras creencias sobre la posibilidad de decidir sobre el continuar o
interrumpir un embarazo, o sobre la decision de dar vida o no. Nuestras creencias y
postura personal nos permiten realizar un trabajo clinico eficiente, respetando el sistema
de creencias de nuestros pacientes? O son situaciones en las cuales |lo mas pertinente,

ético y responsable es que los refiramos a otro terapeuta.

“La contratransferencia se ha ampliado por el concepto de subjetividad. Los sentimientos
de los analistas y reacciones a los pacientes ya no se atribuyen a manifestaciones de la patologia
del analista, o a residuos no resueltos de relaciones pasadas con necesidad de mayor escrutinio
analitico. Tampoco son guias Utiles en iluminar el cuadro del paciente, idea que implica que sélo
hay un cuadro general de cada persona. Mejor dicho, nuestras reacciones son aspectos
esenciales y necesarios de quienes somos, reaccionar personalmente es todo lo que podemos
hacer. No tenemaos opcién sino ser quienes somos, tanto como terapeutas como en los demas

roles”. (Gerson, 2001).

Como manejar la situacion cuando el terapeuta es diagnosticado con una
enfermedad cronica degenerativa o terminal? Lo habla con sus pacientes? Lo guarda
como parte de su vida privada?

Un punto de partida ante los cuestionamientos anteriores es la formacion y

adherencia tedrica del terapeuta, ya que hay ciertas escuelas psicoterapéuticas que
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prescriben al especialista no revelar nada de su vida personal, mientras que otras son
mas flexibles y abiertas y consideran que es importante que ante situaciones evidentes,
como un accidente, enfermedad o discapacidad, el terapeuta puede responder a las
preguntas que sus pacientes le hagan a este respecto y dar explicaciones que ayuden a
hacer comprensible la situacion. Lo cual es util para no descalificar lo que el paciente esta
viendo o sintiendo y mucho menos mistificarlo.

Ademas, cuando el terapeuta padece una enfermedad quiza haya sesiones que
tenga que cancelar o reducir sus horarios por no encontrarse en condiciones de trabajar,
ya sea por los sintomas de la enfermedad o por los efectos secundarios del tratamiento
gue tenga prescrito. Otro tema a considerar es la posibilidad de que sea internado de
manera emergente por cuadros de agravamiento o por la necesidad de recibir cuidados
o tratamientos especiales. Todo esto no tomard por sorpresa al paciente quien
conociendo el estado de salud de su terapeuta tiene la posibilidad de comprender que
habra situaciones muy dificiles de prever, que rebasan la responsabilidad y el
compromiso de las sesiones programadas.

En caso de que el terapeuta padezca una enfermedad terminal y tome la decision
de hablarlo con sus pacientes, estos se encontraran ante la posibilidad de decidir si
qguieren y pueden continuar en terapia o si prefieren ser referidos con otro especialista.
Quizéa algunos decidan continuar hasta que el terapeuta decida continuar trabajando o le
sea posible hacerlo y de ir procesando los duelos por las pérdidas que esta situacion
implica para todos, mientras que para otros una experiencia de este tipo puede resultar
dificil y preferiran tener otro espacio terapéutico donde resolver éste duelo y los temas

gue los llevaron a buscar ayuda profesional. Ambas decisiones son validas y respetables,
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asi como los tiempos emocionales y fisicos del terapeuta que vive una enfermedad
terminal y las decisiones que tome respecto a su quehacer profesional.

Y si el terapeuta esta atravesando por un proceso de duelo? Como va a afectar
éste su practica profesional?

Por un lado el terapeuta esta afectado por el impacto de la pérdida que esta
viviendo, y al mismo tiempo necesita continuar trabajando y tampoco puede desatender
por mucho tiempo a sus pacientes. Es importante que el terapeuta trabaje su duelo en su
propia terapia, valorando el tiempo que necesite tomar sin trabajar, asumiendo que esta
en un proceso de duelo y por lo tanto estar pendiente de que a su regreso se encuentre
en condiciones que le permitan realizar su trabajo de manera eficiente, acompafado por
Su terapeuta, supervisor, colegas, etc.

Para este tipo de experiencias no existen técnicas que nos indiquen los pasos a
dar o que por lo menos nos sirvan de guia para ver por donde seguir y ahi nos
encontramos nosotros, nosotros como terapeutas, pero sobre todo nosotros como
personas, donde de manera mas que evidente nuestro quehacer profesional esta
atravesado (como siempre) por nuestro ser personal.

“Ya cuando el conocimiento se convierte en algo que da miedo, el hombre también
se da cuenta de que la muerte es la compariera inseparable que se sienta a su lado en
el petate. Cada trocito de conocimiento que se vuelve poder tiene a la muerte como
fuerza central. La muerte da el dltimo toque, y lo que la muerte toca se vuelve en verdad
poder”. (Castaneda, 1998).
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Cualquier experiencia de duelo, ya sea personal o de alguien cercano nos
contacta, a veces de manera consciente y muchas otras de manera inconsciente, con
nuestra propia mortalidad.

Irvin Yalom, psiquiatra y psicoterapeuta norteamericano, plantea que todos los
seres humanos sentimos una profunda ansiedad frente ala muerte, ansiedad que a veces
reconocemos de manera consciente pero que otras se expresa de manera inconsciente.

Esta ansiedad es variable durante el transcurso de la vida, aparece en ciertos
momentos con mayor nitidez, mientras que en otros esta oculta detras de las tareas del
ciclo vital, del crecer y lograr metas y objetivos. Queda como una sombra que acomparfa
desde la adultez hasta el final de la vida.

“No es facil vivir cada momento con total conciencia de que moriremos. Es como tratar

de mirar al sol de frente: sélo se puede soportar un rato. Como no podemos vivir paralizados por

el miedo, generamos métodos para suavizar el terror que nos produce la muerte”. (Yalom, 2008).

Yalom considera que muchas veces los terapeutas evitan trabajar directamente
con la ansiedad de la muerte porque son renuentes a enfrentar la propia. Genera tanta
ansiedad al terapeuta que evade trabajar con ciertos temas o realidades que pueden
llevar al cuestionamiento sobre la muerte.

Para Yalom hay cierto tipo de experiencias, lo que el llama experiencias de
despertar que nos hacen ver la vida de una manera diferente de cémo la vemos
cotidianamente y estas son oportunidades de transformacién personal donde nos
cuestionamos la manera en la que queremos vivir y podamos hacer cambios que nos

lleven a vivir una vida mas plena y satisfactoria como plataforma fundamental para
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manejar la ansiedad de la muerte. Relaciona una vida plena con menor ansiedad a la
muerte y viceversa.

Por otro lado William Worden, especialista en el tratamiento de duelo, considera
que cualquier trabajo con pérdidas y duelos lleva a cuestionar al profesional sobre la
ansiedad existencial y con la conciencia personal de la propia muerte, por lo que anima
a los terapeutas y asesores de duelo a que revisen su propia historia de pérdidas, en
especial las significativas:

a) Como ayuda para aumentar su eficacia, su capacidad de comprensién del
proceso de duelo, del sufrimiento que implica y de como se da el proceso curativo del
mismo

b) Permite tener una idea mas clara de los recursos disponibles de las
personas en duelo, tanto lo util como lo no util. También permite identificar el propio estilo
de afrontamiento y la manera en que éste afecta el proceso de duelo de los pacientes

C) También ayuda a identificar aspectos no resueltos de pérdidas anteriores y
encargarse de trabajarlas para que éstas no interfieran en el trabajo clinico

d) El examinar los propios duelos permite reconocer las limitaciones respecto

al tipo de pacientes y de situaciones que uno puede tratar.

“Todos nosotros (terapeutas o asesores de duelo) estamos ansiosos en un grado u otro
respecto a nuestra propia mortalidad, pero es posible aceptar esta realidad y no tenerla como un
asunto secreto que nos haga sentir incobmodos y dificulte nuestra efectividad”. (Worden, 1997).

La ansiedad ante la muerte es diferente en cada persona y se manifiesta también

de manera diferente. En algunos casos puede ser de manera clara y evidente ante

situaciones relacionadas con las pérdidas o con la muerte, pero en otros casos esta
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oculta, reprimida, y logra filtrarse en suefios o pesadillas, en el temor a enfermarse, a la
inseguridad o a cualquier tipo de pérdida no relacionada con la muerte.

Para Yalom, y otros pensadores y filosofos, la manera mas eficaz de mitigar la
ansiedad de la muerte es vivir una vida plena, una vida con sentido, con relaciones
significativas que permitan tener un cambio personal con el objetivo de vivir una vida con
un mayor sentido de satisfaccion y de autorrealizacion. Propone usar las experiencias de
despertar que se presentan en la vida como momentos particulares en los que se puedan
llevar a cabo cambios en la forma del vivir cotidiano, estas experiencias pueden ser desde
momentos de cambio en el ciclo vital, experiencias de enfermedad, duelos, suefios, etc.,

incluso el fin de una terapia.

Lo més efectivo, tanto para disminuir la ansiedad ante la muerte como para aprovechar la
experiencia de despertar, de modo que sirva para el cambio personal, es la sinergia entre las

ideas y la conexién intima con los demas. (Yalom, 2008).

Consideramos la importancia de trabajar, por un lado la ansiedad de la muerte y
por el otro la historia personal de pérdidas, como dos ambitos importantes de la vida y
del quehacer profesional, ademas de la posibilidad de usarlas como experiencia de
despertar para lograr una reflexion que promueva un cambio significativo en la
satisfaccion de la vida personal.

El tercer punto para trabajar es el sistema de creencias, poder distinguir entre
nuestras creencias restrictivas y facilitadoras es de suma importancia en el tema de la
vida, la enfermedad y la muerte ya que dichas creencias van a modelar la manera en que

pensamos, sentimos y actuamos, de aqui surge la idea de un taller en el que se integren
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estos tres aspectos como una herramienta importante tanto para la persona del terapeuta

como para su ejercicio profesional.
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6. TALLER
EL TERAPEUTA Y LA MUERTE

OBJETIVOS

Este taller esta disefiado para que los Terapeutas Familiares y especialistas
del &rea de la salud interesados en trabajar el tema de las pérdidas, la enfermedad
y la muerte, puedan reconocer y asumir su sistema de creencias y los sentimientos
y actitudes que larealidad de la propia muerte les producen a nivel personal.

Propone revisar su historia personal de pérdidas como posibilidad de
resignificarlas e identificar duelos no resueltos para elaborarlos de manera adecuada y
gue no interfieran en su practica clinica.

Al reconocer su sistema de creencias respecto a la muerte, podran diferenciar las
creencias restrictivas y las facilitadoras para usarlas como recursos de vida personal y
herramientas de trabajo.

La revision, andlisis y trabajo con los temas anteriores brindaran a los terapeutas
una plataforma mas sélida, que unida a los conceptos teoricos y a la experiencia clinica,
les permitiran trabajar de una manera mas eficiente los temas de duelo, pérdida y muerte.

CARACTERISTICAS DEL TALLER

Este taller esta dirigido a terapeutas familiares y a trabajadores del area de la
salud, con quienes se trabajara en un grupo reducido (maximo 10 participantes) para que

sea posible un contacto personal con cada uno dentro de un ambiente contenedor.
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VI.

METODOLOGIA

a. Exposicion oral de fundamentos y consideraciones teoricas.

b. Espacios de reflexion personal.

C. Temas revisados en puestas en comun.

d. Disefo de actividades pertinentes para los temas a trabajar (cuestionarios,

revisiones y andlisis en la historia personal).

e. Evaluacion final del taller.

MATERIAL DE APOYO

- Cuestionarios escritos.

PROGRAMA DEL TALLER

Introduccion tedrica al tema de la muerte.
La muerte en la historia personal.
Creencias acerca de la muerte:

- Socioculturales, familiares y personales
Pensando en la propia muerte.
La muerte en la terapia.

Evaluacioén del taller.
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El trabajo con la persona del terapeuta implica tomar en cuenta lo que ese terapeuta,
piensa, siente tanto emocional como fisicamente y el comportamiento como resultado de
la interaccion con quien o quienes se encuentre trabajando, los temas de los que se esté
hablando y lo que dichos temas le activen de su propia historia 0 experiencias
profesionales y de vida.

Pensamientos

Emociones
Sensaciones

N
\ 4

Comportamiento

Contexto Elva Salceda Cultura
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EL LUGAR DEL TERAPEUTA

Desde donde la persona del terapeuta se coloca intelectual, emocional y fisicamente a
trabajar. La complejidad de los elementos y variables a considerar cuando se quiere

realizar un trabajo con la persona en su rol de terapeuta.

Marco tedrico

Técnicas
Conocimientos

Mecanismos de defensa
Experiencia clinica

SELF

Experiencias de vida

Amigos
Colegas
Redes

Ciclo vital

Vulnerabilidades Sistema de creencias

Familia
Pareja

Elva Salceda

Contexto Cultura
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INTRODUCCION TEORICA

Objetivos:

a. Establecer el marco tedrico en el que esta fundamentado el taller.

b. La seleccion tedrica elegida serd el punto de partida para contactar los
aspectos emocionales de los terapeutas.

C. Hacer consciente lo inconsciente.

Metodologia: presentacion oral.

LA MUERTE EN LA HISTORIA PERSONAL

Obijetivos:

a. Contactar con la historia personal de pérdidas.

b. Identificar y reconocer sentimientos nuevos y ya conocidos, creencias,
actitudes de enfrentamiento personales y familiares.

Metodologia:

a. Contestar el cuestionario.

b. Compartir con los demas la experiencia centrada en lo que en este

ejercicio vivencial fue mas importante para cada uno, lo que sintieron, qué

parte les sorprendio y qué era ya conocida, lo que en estos momentos les

movio.
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CREENCIAS

Objetivos:

Identificar el sistema de creencias a nivel individual, familiar y social sobre

la muerte.

Metodologia:

a. Introduccion tedrica sobre el tema de creencias.

b. Reflexién individual a partir de las experiencias que compartieron, qué
creencias consideran que hay detras de esas experiencias con la muerte.

C. Especificarlas por escrito.

d. Puesta en coman.

> Descanso

\YA PROPIA MUERTE

Obijetivos:

a. Reflexionar acerca de la realidad de la propia muerte.

b. Identificar los sentimientos que esta realidad provoca.

C. Asumir el sistema de creencias personal acerca de la propia mortalidad.

d. Identificar recursos personales, familiares y sociales como herramientas
de enfrentamiento ante la angustia de la muerte.

e. Posibilitar la toma de decisiones finales.
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Metodologia:

a. Introduccion tedrica sobre la importancia de la reflexion de este tema.
b. Responder el cuestionario escrito.
C. Puesta en comun, compartiendo lo que las preguntas sobre la propia

muerte les hicieron sentir y lo que en especial deseen compartir.

> Descanso

LA MUERTE EN LA TERAPIA

Obijetivos:
a) Plantear las diversas posibilidades a las que el terapeuta se puede
enfrentar en su practica clinica.

b) Considerar la postura personal ante estas situaciones particulares.

C) Identificar creencias facilitadoras y/o restrictivas para la practica clinica.

Metodologia:

a. Introduccion teorica.

b. Presentacion de diapositivas.

C. Contestar el cuestionario.

d. Compartir con el grupo las experiencias clinicas en las situaciones
especificas.
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VI. EVALUACION Y CIERRE DEL TALLER

Objetivos:
a. Conocer el impacto que el taller tuvo en los participantes.
b. Identificar los beneficios obtenidos.

C. Reconocer y modificar las fallas realizadas.

Metodologia:
Especificar sus opiniones sobre la experiencia. ¢ Que fue lo nuevo y lo ya
conocido?, ¢ Qué les movio de lo que escucharon de los demas?

Propuestas y sugerencias.

VIl.  COMENTARIOS

a. El cuestionario base de este taller se adjunta en Anexos. (Anexo 7).

b. Experiencia de validacion:
Este taller fue piloteado con un grupo de cinco terapeutas familiares con amplia
experiencia clinica y con interés en trabajar los temas de pérdidas, enfermedad
y la muerte.
Todas con espacios terapéuticos personales donde revisar y trabajar los temas
gue del taller resultaran pertinentes.
Todas conocian con anterioridad la obra y propuestas de Irvin Yalom, en
conjunto las habiamos revisado y analizado, nada de lo planteado les era
desconocido, al contrario, estaban interesadas en realizarlo porque comparten
esta vision del trabajo con la persona del terapeuta, lo que resulta especial y

posiblemente diferente a otros grupos con quienes se trabaje este taller.
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Realizamos el taller y resulté una vivencia muy rica tanto por la calidad y riqueza
de las experiencias compartidas, como por la claridad que cada una tuvo para
confrontar la angustia de su propia muerte.

Se compartio la historia personal de pérdidas, se revisaron los sistemas de
creencias en los que habian crecido, los cambios que habian ido haciendo
durante su vida por las diversas experiencias vividas. Las creencias que
compartian con sus familias y las que ya no compartian.

Las creencias facilitadoras que ahora identificaron de manera concreta como
herramientas utiles en la practica clinica y las creencias restrictivas que podian
entorpecer un proceso terapeéutico.

En general les resultd una experiencia fuerte por las emociones que toca y al

mismo tiempo una experiencia rica en reflexion.
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7. CONCLUSIONES

“El terapeuta y la Muerte”, no fue una tarea facil de realizar ya que no es un trabajo
sobre técnicas para la elaboracién del duelo ni tampoco es una aproximacion tanatoldgica
para pacientes que se encuentran cercanos a la muerte, sino sobre lo que vive, piensa
y siente la persona del terapeuta, méas alla de conceptos tedricos.

Donde el investigar, leer y escribir sobre el tema de la muerte, de la propia muerte,
me colocé de frente a la angustia, los miedos y la incertidumbre que esta realidad me
provoca.

Me permitié revisar mi propio sistema de creencias, encontré que algunas de esas
creencias ya me resultaban obsoletas, poco utiles para este momento de mi vida y
también me di cuenta que otras, incluso algunas que no recordaba, me seguian siendo
muy Utiles y funcionales para seguir enfrentando y resolviendo pérdidas, ademas de tener
la posibilidad de usarlas en terapia como herramientas de intervencion.

Volvi a contactarme con las pérdidas mas importantes de mi vida, tanto las de mi
vida personal como también, en este caso de manera muy especial, las de mi vida
profesional, esas que se viven desde el lugar del terapeuta, las que se lloran en silencio
y soledad. Todas dolorosas y dificiles pero con heridas cerradas, como cicatrices que
hablan de batallas vividas.

Encontré que las historias de esas pérdidas y sus narrativas son diferentes con el
paso del tiempo, no porque el tiempo cure por so6lo pasar, sino lo que se hace en ese

tiempo que pasa.
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La angustia de la propia mortalidad, la que aparece a veces disfrazada de otros
miedos, de otras angustias, me llevo a pensar en lo que se siente y a sentir lo que se
piensa sobre el morir y la muerte.

Para qué me sirvi6? Para diferenciar mis propios miedos, angustias e
incertidumbres de los de las personas que acuden a terapia en busca de ayuda para lidiar
con sus pérdidas, dolores y sufrimientos. Para asumir mis creencias y poder trabajar con
las de ellos, respetando, sin sugerir o imponer las propias. Para acompafar sin temor de

nombrar a la muerte, para preguntar sin miedo de escuchar las respuestas.

Al paso de los meses en qué les sirvio el taller al grupo de terapeutas que ya lo
realizo?

“Nos contactamos con nuestra propia muerte”.

Siguen sintiendo la angustia hacia la muerte pero ya no como un fantasma que se
esconde y busca atajos para salir, sino como una realidad que asumen como parte de la
vida.

En el &mbito profesional consideran que les resulta menos dificil abordar los temas
relacionados con las pérdidas, enfermedad y la muerte. Preguntan de manera directa y
clara respecto a estos temas sin temor de las respuestas.

“Entendimos que en nuestro contexto sociocultural no se habla de la muerte”.

“Incorporamos el tema de la muerte como algo de lo que se puede hablar en la
terapia y en la vida”.

Este taller no es una vacuna para evitar la angustia o el miedo, sino una

herramienta para asumir los propios y poder trabajar con los ajenos.
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8. ANEXOS

Anexo 1

NOCHE DE MUERTOS EN MICHOACAN
Fiesta de las animas

Animeecheri K’uinchekua

Dentro del conjunto de manifestaciones culturales que tienen lugar en el estado de
Michoacén, sin duda destacan las que tienen que ver con las celebraciones enmarcadas
en lo que se conoce como “Noche de Muertos” y que en Michoacan, particularmente en
las comunidades indigenas purépechas, resultan de particular trascendencia por ser una
de las expresiones rituales con profunda significacion, mas alla de su gran vistosidad.

Para los purépechas, esta fiesta de las animas, tiene raices y convicciones
profundas que tienen que ver con la manera particular como conciben la vida en todas
sus dimensiones y la muerte como parte de ésta; es una oportunidad de dejar de lado lo
cotidiano para dar paso a lo sagrado, la convivencia colectiva, el rito y los elementos que
se utilizan. Esta celebracion es en principio una ceremonia ritual, con el Animeecheri
K’uinchekua se cumplen ciclos anuales, compromisos comunitarios y se fortalecen lazos
de parentesco. Cada comunidad determina las maneras particulares de celebrarla,
siguiendo tradiciones que se pasan de generacion en generacion.

En Michoacén, la Fiesta de Muertos es una ceremonia solemne que conserva casi
puramente la forma en que los antiguos pueblos prehispanicos honraban a la muerte en
esas fechas. Dicha tradicion mantiene vigentes muchas de las caracteristicas del ritual
funerario practicado por los purépechas.

Los rituales de velacion, colocacion de los altares y ofrendas en casas y panteones
para rendir culto a los difuntos, son el resultado de un complejo tejido que reldne varias
tradiciones culturales: por un lado las nativas de origen prehispanico, provenientes del
culto a Curicaveri, deidad maxima de los purépechas y, por otro, las espafiolas cristianas
producto de la conquista, dando por resultado un sincretismo religioso y cultural.
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Altares y tumbas se adornan con flores de cempasuchil y velas, se purifican los
espacios, se llevan ofrendas, se prepara y comparte la comida, servida en cerdmica de
la region: tamales, atole, pozole, chocolate, pan, bebidas y tabacos, etc.

La gente se viste con sus mejores prendas, por supuesto, de indumentaria
purépecha, los de mas caracterizacién son las mujeres y nifios, que visten de manta y
mandiles muy elaborados con figuras hermosas hechas a base de bordado.

La razon para hacer esta fiesta es la vida continuada o “la otra vida” y la
oportunidad de coincidir y convivir con los de ese otro mundo, quienes regresan para
estar con su familia, en su pueblo, en su casa.

Esta fusion entre ritos religiosos prehispanicos y fiestas catdlicas permite el
acercamiento de dos universos, el de las creencias indigenas y el de una vision del
mundo introducida por los europeos en el siglo XVI.

La Festividad Indigena de Dia de Muertos ha sido proclamada Obra Maestra del
Patrimonio Oral e Intangible de la Humanidad. Este reconocimiento es otorgado por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educaciéon, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) en noviembre del 2003.

Noche de Muertos
Secretaria de Turismo de Michoacan

www.Visitmichoacan.com

WWW.Visitmexico.com
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Anexo 2

REFRANES MEXICANOS SOBRE LA MUERTE

Diria el valentdn:

“A mi las calaveras me pelan los dientes”

“iAy muerte, no te me acerques, que estoy temblando de miedo!”
“Si naci llorando, por qué no he de morirme riendo”

“Yamonos muriendo todos, que estan enterrando de gorra”.

Diria el resignado:

“Al fin que para morir nacimos”

“Velo y mortaja del cielo bajan”

“A quien Dios quiere para si, poco tiempo lo tiene aqui”.

Diria el observador:

“Al vivo todo le falta y al muerto todo le sobra”
“Mujeres juntas, solo difuntas”

“Las penas no matan, pero ayudan a morir”
“Donde lloran, ahi esta el muerto”

“El muerto y el arrimado a los tres dias apestan’.

Diria el fildsofo de pueblo:

“De aqui a cien afios, todos seremos pelones”

“El que por su gusto muere hasta la muerte le sabe”
“Cuando estés muerto, todos diran que fuiste bueno”
“Entre todos lo mataron y él solito se murio”

“El asno sdlo en la muerte halla descanso”

“No es mala la muerte cuando se lleva a quien debe”
“Yerba mala nunca muere y si muere no hace falta”
“El suerio es una muerte chiquita”

Diria el aferrado a la vida:
“De tonto me muero este ano”



“El muerto a la sepultura y el vivo a la travesura”

Diria el damnificado por la muerte:

“Me toco cargar con el muerto”

“Muerto el perico, ¢para qué quiero la jaula?”
“No me asusten con el petate del muerto”

El materialista:

“La muerte no es mas que un accidente de la vida universal; la inmortalidad la han

inventado los hombres para consolarse de lo efimero de sus vidas”. Doctor Atl

El machista:
“No le tengo miedo a la muerte, porque es una mujer”. Emilio el indio Fernandez

El romantico:
“Frente a la proximidad de la muerte, la necesidad de amar se acrecienta.
Muero cada dia. No hay nada nuevo en ello”. José Luis Cuevas

El hedonista:
“Ido el placer ¢;la muerte a quien aterra?”. Ignacio Ramirez (El Nigromante)
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Anexo 3

NOMBRES DE LA MUERTE EN MEXICO

La Blanca La Jodida
La Calaca La Llorona
La Calavera La Malquerida

La Catrina Maria Guadafia
La Calva La Mera Hora
La Cloaticue La Pachona
La Chifosca Patas de Catre
La Chingada La Parca Cruel
La Chirrifusca La Pelona
La Chupona La Raya

La Dama Delgada

La Santa Muerte

La Dama del Velo

La Siriquisiaca

La Descarnada

La Tia de las Muchachas

La Desdentada La Tilica
La Dientona La Tilinga
Dofia Huesos La Tiznada
La Espirituosa La Tostada
La Flaca La Tristeza
La Fregada La Trompada

La Hora de la Hora

La Veleidosa

La Hora de la verdad

La Zapatona

La Huesuda

La Indeseada

Fuente: LA MUERTE, PUROS CUENTOS

Instituto Queretano de la Cultura y las Artes, 2010
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Anexo 4

LA MUERTE
Cancién mexicana

Autor: Tomas Méndez Sosa

Viene la muerte luciendo
mil llamativos colores
ven dame un beso pelona
gue ando huérfano de amores.

El mundo es una arenita
y el sol es otra chispita
y a mi me encuentran tomando
con la muerte y ella invita.

No le temo a la muerte
mas le temo a la vida
como cuesta morirse

cuando el alma anda herida.

Dicen que van a asustarme
llevandome a tu presencia
si estas durmiendo en mi vida
es natural si despiertas.

Se va la muerte cantando
por entre las nopaleras
en que quedamos pelona
me llevas 0 no me llevas.

No le temo a la muerte
mas le temo a la vida
como cuesta morirse

cuando el alma anda herida.

Se va la muerte cantando
por entre las nopaleras
en que quedamos pelona
me llevas 0 no me llevas.
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Anexo 5
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Recopilacion: Ing. Manuel Aguirre Botello, con datos de INEGI, OMS y SINAIS

Actualizacion de Marzo de 2012

Datos relevantes:

En 2010 los decesos por Diabetes Mellitus crecieron de 77,699 a 82,964,
un 14.5% anual.

En 2010 los decesos por Homicidios crecieron de 19,804 a 25,757, un
30.0% anual.

La Diabetes es primera causa de muerte en México y los Homicidios
ocupan el 50. lugar.

La Cirrosis se mantiene estable y ocupa el 40. lugar como causa de muerte

La muerte por Diabetes ya representa el 14.01% de la mortalidad total y los
decesos por causa de Homicidios reflejan un 4.35% del total.
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Mortalidad

éDe qué mueren los mexicanos?

A principios de los afios 30 las personas morian principalmente a causa de
enfermedades transmisibles como, parasitos e infecciones en el aparato
digestivo o respiratorio.

Estos padecimientos se controlaron y en algunos casos se erradicaron
gracias al incremento en el nimero de hospitales, los avances médicos,
asi como las campafias de vacunacién y educacion para prevenir
enfermedades.

El nimero de muertes por enfermedades transmisibles disminuyd, pero
aumentaron las ocasionadas por el cancer, los accidentes y las derivadas
de la violencia.

Las principales causas de muerte fueron: enfermedades del corazon,
tumores malignos y diabetes mellitus.

La diabetes mellitus, los tumores malignos y las enfermedades del
corazoén son las principales causas de muerte en México.

Fundamentalmente, las causas de muerte que prevalecieron durante este
periodo se debieron a enfermedades del corazén, diabetes mellitus y
tumores malignos.

FUENTE: INEGI. Estadisticas a Propésito del Dia de Muertos. Datos
Nacionales.
INEGI. Boletin de Estadisticas vitales 2008. Base de datos.
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Menos de 1 aiio

Las principales causas de muerte de
los nifos y nifas de este grupo de edad son:

Dafios respiratorios y cardiovasculares.
Malformaciones congénitas del sistema

circulatorio.
Infecciones.

1-4 anos Nifos Nifas
e Enfermedades e Malformaciones
intestinales congénitas del
causadas por sistema
una infeccion. circulatorio.
e Accidentes de e Enfermedades
transporte. intestinales
e Tumores causadas por una
malignos. infeccion.
e Accidentes de
transporte.
5-14 anos Nifios Nifas
e Accidentes de e Tumores
transporte. malignos.
e Tumores e Accidentes de
malignos. transporte.
e Paralisis cerebral e Paralisis cerebral
y otros sindromes y otros sindromes
paraliticos. paraliticos.
15-29 afos Hombres Mujeres

Accidentes de
transporte.
Agresiones.
Lesiones
autoinfligidas
intencionalmente.

Accidentes de
transporte.
Tumores
malignos.
Agresiones
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30-59 afios

Los principales factores que
provocan la muerte entre las
personas de este grupo de edad
se deben, al consumo de alcohol,
el tabaquismo y los malos habitos
alimenticios, entre otros.

Hombres

e Enfermedades del
higado.

e Diabetes mellitus.

e Tumores
malignos.

Mujeres

Tumores
malignos.
Diabetes mellitus.
Enfermedades del
higado.

Adultos mayores

Hombres

e Enfermedades del
corazon.

e Diabetes mellitus.

e Tumores
malignos.

Mujeres

Diabetes mellitus.
Enfermedades del
corazon.
Tumores
malignos.

FUENTE: INEGI, Estadisticas a Propadsito del Dia de Muertos. Datos Nacionales.

Boletin de Estadisticas vitales 2008. Base de datos.

SUICIDIO

En México la incidencia del suicidio es baja, Corea es el pais con mayor indice

dentro de este grupo con una tasa del 33.3.

En este contexto, los registros administrativos en México para 2011, sefialaron una

tasa de 4.9, lo que le coloca en el tercer pais con el valor mas bajo.”

Segun este mismo documento, la incidencia es mayor entre hombres en edad

productiva y reproductiva y representan la mitad de las muertes violentas del pais entre

este grupo etario y los decesos ocurren en la casa, principalmente por sofocamiento,

ahogamiento o estrangulamiento.
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“En 2012 se registraron 5 549 suicidios, de los cuales 80.6% fueron consumados
por hombres y 19.4% por mujeres.

El principal método utilizado para cometer el suicidio, tanto en hombres como en
mujeres, fue el ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion (79.5% y 68.4%,
respectivamente).

El principal lugar donde ocurren los decesos, tanto en hombres como en
mujeres, es dentro de la vivienda particular (72.6 y 79.9%, respectivamente).

En 2012 se registraron 826 suicidios en adolescentes de 15 a 19 afios, lo que
representa una tasa de 7.4 muertes por cada 100 mil adolescentes.

De los hombres adolescentes que cometieron suicidio 11.9% se encontraban en
unién libre, en las mujeres esta condicion se presenta en 13.5 por ciento.”
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ANEXO 6

FUENTE:

Esperanza de vida al nacer (1930 - 2012)

753 754 757

70.8
60.9
469 ,
33.9

1930 1950 1970 1990 2000 2010 2012

anos

INEGI. Indicadores Sociodemograficos de México (1930-2000).

Hombres y mujeres
Esperanza de vida
Afios

901 776  77.8 77.8
L ] [ ]

L)
70- 610 __g——a——e— 3
60- 48 .}',/'/. oy 131 731 7343
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| S ¢

—_—— ——

FUENTE: INEGI. Indicadores Sociodemograficos de México
(1930-2000).
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ANEXO 7

LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA

Otorgando Cuidados Paliativos

Art. 3, Inciso XIlI, Ley de Voluntad Anticipada

Es la decision personal de ser sometido o no a medios, tratamientos o procedimientos
médicos que pretendan prolongar la vida cuando se encuentre en etapa terminal y por razones
médicas, sea imposible mantenerla de manera natural, protegiendo en todo momento la dignidad
de la persona.

Espiritu de la ley: Contribuir a que la persona pueda vivir con dignidad hasta el Gltimo dia

de su vida.

Obijetivo: Evitar la Obstinacién Terapéutica la cual se define como la adopcion de métodos
médicos desproporcionados o inutiles con el objeto de alargar la vida en situacion de agonia.
Proteger la dignidad de la persona en etapa terminal, proporcionando las mejores condiciones
disponibles para que pueda tener una MUERTE DIGNA mediante el otorgamiento de Cuidados
Paliativos durante toda esta fase terminal de la vida.

http://mwww.salud.df.gob.mx/ssdf/index.php?option=com_content&task=view&id=162

Testamento Vital

El testamento vital o testamento de vida son las decisiones personales respecto al
manejo de la enfermedad en etapa terminal. Este se realiza por escrito ante testigos de
honor o ante los miembros de la familia y en él se especifican los puntos importantes que

se desean. No tiene validez oficial, exclusivamente familiar.
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ANEXO 8

TALLER “EL TERAPEUTAY LA MUERTE”

CUESTIONARIO
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MUERTE EN LA HISTORIA PERSONAL

. La primera muerte que puedo recordar es...

. Mi edad era...

Los sentimientos que recuerdo que tuve en aquellos momentos fueron...

. El primer funeral al que asisti fue el de...

. Miedad era...

Lo que mas recuerdo de esa experiencia es...

. Mi pérdida mas reciente por una muerte fue (persona, momento, circunstancias)...

. Como afronté esta muerte?

La muerte mas dificil para mi fue la muerte de...

Fue dificil porque...
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. CREENCIAS

I.  Cuales son tus creencias personales sobre la muerte? (explicalas)

II.  Cuales son las creencias de tu familia sobre la muerte? (explicalas)

[ll.  Cuales son las creencias de tus amigos mas cercanos sobre la muerte?

IV.  Cuales consideras tu que son las creencias sobre la muerte que predominan
en tu contexto social?
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PROPIA MUERTE

¢, Qué tan seguido piensas en tu propia muerte?

a.

®cooo

Muy frecuentemente (al menos una vez al dia)
Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente (no mas de una vez al afio)

Muy raramente o nunca.

¢Ha habido algiin momento en tu vida en que hayas querido morir?

a.
b.

Si, principalmente a causa de gran dolor fisico
Si, principalmente a causa de gran dolor emocional

c. Si, principalmente para escapar de una situacion social o interpersonal

d.
e.

f.

intolerable

Si, principalmente a causa de una gran vergienza
Si, por alguna razon diferente a las anteriores

No

¢, Como crees que vas a morir?

a.
b.
C
d.
e. Otro:

“ST@mo oo T

De una larga enfermedad
Infarto cardiaco
Accidente de auto
Violencia

¢, Qué aspecto de tu propia muerte es el que mas te desagrada o temes?

Que no vuelva a tener ninguna experiencia

Me da miedo lo que le pueda pasar a mi cuerpo después de la muerte
No estoy seguro de lo que pase si hay una vida después de la muerte
Que no pueda proveer y cuidar a mi familia

Que vaya a causar dolor y una profunda pena a mi familia y amigos
Que todos mis planes y proyectos lleguen a su fin

Que el proceso de morir sea doloroso

Otro.

Por qué?
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5. Cuando piensas en tu propia muerte, (o cuando las circunstancias te hacen ver tu

propia mortalidad) ¢,como te sientes?
Con miedo

Desanimado

Deprimido

Sin motivos

Conectado con la vida

Placer, de estar con vida

Otro:

@ ~poo oy

6. ¢Alguna vez has estado en circunstancias en las que realmente hayas tenido la

posibilidad de morir?
a. Muchas veces
b. Algunas veces
c. Una ocasion

d. Nunca

e. Explicala

7. ¢Como se habla de la muerte en tu familia nuclear hoy en dia?
a. Abiertamente
b. Con cierta incomodidad
c. Sodlo cuando es necesario
d. Se excluye a los nifios
e. Tabu
f. No recuerdo hablar de ello

8. La causa de muerte a la que mas le temo es:
Accidente
Cancer

Guerra
Desastre natural
Infeccién
Demencias
Alzheimer

Falla cardiaca
Falla renal
Ataque cerebral
Violencia

Otra:

—RT T S@T0o0 T
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9. ¢Cudles son las cosas que deseas dejar claras de manera expresa para el

momento de tu muerte?, especificalas:
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b)

d)

LA MUERTE EN LA TERAPIA

¢ Has tenido la experiencia de la enfermedad fisica y/o muerte de un paciente?

¢ Como enfrentarias una situacién de enfermedad grave de un paciente?

¢, Como enfrentarias el suicidio de uno de tus pacientes?

¢, COomo manejarias con tus pacientes si supieras que tienes una enfermedad

terminal?
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TESTAMENTO VITAL

A mi familia, a mi Médico:

Si llega el momento en que no pueda expresar mi voluntad acerca de los tratamientos médicos que
me vayan a aplicar, deseo y pido que esta DECLARACION sea considerada como expresion formal de mi
voluntad asumida en forma consciente, responsable y libre y que sea respetada como si se tratara de un
testamento.

Por ese motivo, yo:

Pido que no me prolongue la vida por medio de tratamientos desproporcionados o extraordinarios:
1. Siestoy en una situacion incurable e irreversible que concluira con mi muerte en corto tiempo,
2. Siestoy inconsciente y con la razonable certeza médica de que no recobraré la conciencia, o
3. Si el riesgo o peso del tratamiento es mayor que los beneficios.

Pido que se me administre el tratamiento adecuado que alivie el sufrimiento, aunque éste acelere
mi muerte.

Autorizo a como mi
agente para que tome las decisiones de salud por mi, cuando el Médico determine que ya no puedo tomar
mis propias decisiones.

Suscribo esta DECLARACION después de una madura reflexion y pido que quienes hagan el favor
de cuidarme, respeten mi voluntad. Soy consciente que les pido una grave y dificil responsabilidad,
precisamente para compartirla con ustedes y atenuarles cualquier posible sentimiento de culpa, he
redactado y firmo esta declaracion.

(Lugar y fecha)

(Nombre completo y firma del interesado)

(Nombre completo y firma del Testigo 1) (Nombre completo y firma del Testigo 2)
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TESTAMENTO EN VIDA

Yo

En pleno uso de mis facultades mentales y sin que nadie me obligue, dejo saber
mis deseos sobre el tratamiento médico y el cuidado que quiero que me den, si las
situaciones que se mencionan a continuacion suceden.

Si desarrollo una enfermedad incurable o una condicién que4 no mejorara y que
pueda causarme la muerte dentro de poco tiempo, autorizo a mi médico y a mi
familia para que interrumpan los tratamientos y procedimientos que solo sirvan
para prolongar el momento de mi muerte.

Nota:

Si me encuentro en estado de coma y mi médico considera que no me recuperare,
lo autorizo a interrumpir los tratamientos y procedimientos que sirvieran para
prolongar mi condicion.

Nota:

Si pierdo la razdn y mi cuerpo esta paralizado y mi médico considera que no voy
a mejorar, lo autorizo a interrumpir los tratamientos y procedimientos que sirvieran
para prolongar mi condicion.

Nota:

Si estoy paralizado y no puedo expresarme y mi médico determina que las
desventajas y el sufrimiento que puede causar el tratamiento adecuado son mas
gue las ventajas y el alivio, lo autorizo a interrumpir los tratamientos y
procedimientos que sirvieran para prolongar mi condicion.
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Nota:

Quiero medicamentos que sirvan para brindarme comodidad y para aliviar el dolor.
Les pido me suministre lo siguiente:

______Medicamentos para el dolor.

_____ Oxigeno.

______Alguien que me acompaiie.

_____ Representante de mi religion.

_____Alimentacion por nariz o vena.

____Agua o fluidos por vena.

______Agua por boca.

_____Resucitacién con respiracion artificial, farmacos, electricidad.
_____Resucitaciéon boca a boca.

__ Purificacion de sangre si me fallan los rifiones.
__ Antibidticos.

___ Cirugia o procedimientos que invadan mi cuerpo.
____ Transfusion de sangre.

Si voy a tener un hijo o una hija, pero mi muerte se acerca, quiero que mi médico
haga lo siguiente:

Me dé todos los tratamientos necesarios para salvar mi vida hasta que mi
hijo/a nazca.

Nota:

Quiero que mi médico haga todo lo posible por salvar mi vida no importa cual sea
mi condicion. Este pedido se extiende a todos los tratamientos y medicamentos
gue se consideren necesarios.
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