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Resumen

Lamuerte—para lacienciay laculturaoccidental y judeocristiana—fue considerada
como muertefisicadel cuerpo, yaque el amay el espiritu humano formaban parte del
terrenodelareligiony delafilosofia.

El area de los Cuidados Paliativos —en los Ultimos afios— brindd aportes valiosos
parael cuidadoy preparacion paralamuerte delosenfermosterminalesy delosancianos,
buscando un “buen morir” de ellosy un acompafiamiento de los familiares en dicho
proceso queposibilitarael desarrollo deun* duelo sano” en aquellosque sufren pérdidas
de seres queridos.

La Psicologia Social Transcultural ha investigado en las distintas culturas
occidentalesy orientales las diferencias existentes en torno alas creenciasy préacticas
religiosasy espiritualesacercadelamuerte, laexpresién o supresion delossentimientos
en los duelos en las distintas culturas, y lafuncion beneficiosa del apoyo socia para
que el duelo por la pérdida de seres queridos no se torne en duelo “patol égico”.

Como profesionalesdelaSalud Mental, si incluyéramosdentro delaPsicologialas
creencias religiosas y espirituales de los pacientes que estéan por morir, podriamos
ayudarlos en su preparacion paralamuerte, y asi colaborar con el acompafiamiento de
susfamiliares. Estamiradapodriaser beneficiosatanto parael cuidado del cuerpo, dela
psiquisy del “ama’ (o “espiritu”) del moribundo, como parael de aquellos familiares
que transitan duelos por la pérdida de seres queridos.

Palabras clave: Duelo , “buen” morir, cuidados espirituales; creencias culturales;
apoyo social.
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Abstract

Mourning facing the death of a beloved person: cultural and
spiritual beliefs

Western science, influenced by jewish and catholic traditions- put aside death and
only considered it as the death of the physical body. The soul or human spirit was put
aside and was only considered by western philosophy and religion.

The discipline known today as “Palliative Care”’ has produced valuable research
and has developed waysof treating old and terminally ill people, preparing themtoface
their death and allowing them to go through a “ good death”, helping also their families
to go through a“normal grieving”.

Sacial Psychology Across Cultures has found differences between western and
eastern culturesin their beliefsand spiritua and religiuos practices around death and
dying, around ways of expressing or supressing emotionsin the grieving process, and
around the importance of giving socia support for those who lost aloved one, so the
grieving does not turn into a “pathological” one.

As mental health professionals, if we consider both spiritual and religiuos beliefs
within Psychology, we can take care of those patientswho are going to die, prepararing
them to face their death, helping their families to accompany the dying ones, and
collaborating with them in the grieving process of their loved ones. We could probably
bring much benefit in the care of the body, the psyche and the soul of those ones who
are dying and of those ones who are going through a process of grieving the family
member whom they | ost.

Key words. Bereavement, grief, mourning, “good” death, spiritual care; cultural
beliefs; social support.
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El duelo por la muerte de un ser querido: creencias culturales y espirituales
Introduccion

SegUn se cuentaen el Libro Tibetano dela vida y de la muerte, escrito por €l lama
Sogyal Rinpoche, un renombrado maestro tibetano llamado Patrul Rinpoche soliallorar
el diade Afio Nuevo y cuando sele preguntaba por qué lo haciarespondiaquelloraba
porque otro afio mas habia pasado y tanta gente estaba cerca de la muerte sin tener
preparaci on paraenfrentarla.

Lamuerteesd signodelafinitud delaviday esnatural que marquetambiénsufinal.
Asi pues, esta idea ha regido tanto las concepciones filosoficas y religiosas como las
delacienciaoccidental. En laculturajudeo-cristiana, hasta el dia de hoy, la muerte ha
sido considerada como algo doloroso, razén por lacual hasido negada, convirtiéndose
asi en un tema sobre el que definitivamente no se habla. De esta manera, “la muerte
tiende aser expulsada, separada, tapada; yaque representalaantitesisdelo queresponde
y representaidea de progreso” .

Médicos y enfermeras enfrentan la muerte todos | os dias, aunque muchos de ellos
no pueden aceptarlaverdaderamente ni elaborar lo doloroso que lesresultaencararlaa
diario en su profesién. En psicologiarecién enlas Ultimas décadas se haincluido €l tema
delamuerteen el &reaconocidacomo «Cuidados Paliativos»? . Estaincluye lanecesidad
detratamientoy atencion especia del enfermo terminal y de su familia, lapreparacién
del paciente para enfrentar su propia muerte y la consideracién del paciente anciano
pronto amorir. Setrabaja con lafamiliacon dos objetivos: 1) que todos sus miembros
puedan colaborar del mejor modo posible en & acompafiamiento del enfermo terminal y/
o ancianoy 2) que comiencen aelaborar laproximidad dela pérdidade su ser querido.

L os cuidados paliativos se plantean como objetivo que tanto |os ancianos como los
enfermos terminal es puedan transitar del mejor modo posiblelos Ultimos periodos dela
vida. En el caso de quefuera posible, cuando el tiempoy las condiciones|o permiten,
se busca que el paciente pueda tomar decisiones junto a su familia sobre cuestiones
relacionadas con € tratamiento de su enfermedad y sobrelas posiblestareas que podrian
ser realizadas por €l antes de su fallecimiento. Ental es circunstancias se buscapriorizar
gue el anciano y/o el pacienteterminal puedan despedirse delavida, de sufamiliay de
sus amigos. Se trabajaasimismo sobre la elaboracion de las reacciones del pacienteen
cuestion ante laproximidad del fin de su viday la preparacion para su muerte.

Lanecesidad deincluir alafamiliadel enfermo terminal hasido crucial parapoder
atender y entender |anecesidad de acompafiamiento que tienen todos | os seres humanos
cuando sufren, ya sea porque sobrellevan una enfermedad terminal cuyo curso es

1. P. Barreto—E. Martinez (2001): Cuidados Paliativos, p.

2. Seglin la OMS “la Medicina Paliativa se dedica a estudio y cuidado global de los pacientes cuya
enfermedad no responde a tratamientos curativos. El control del dolor, de otros sintomas y de los
problemas psicoldgicos, sociales y espirituales como un todo. El objetivo de la Medicina Paliativa es
lograr la mejor calidad de vida de los pacientes y sus familias.” D. Doyle-G. Hanks—N. MacDonald:
Palliative medicine, p. 3. La traduccién del pasaje nos pertenece, asi como el resto de las citas
incluidas en este articulo cuyo original esta en inglés.
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irreversible y no hay posibilidades de curacién, o bien porque se trata de personas de
edad avanzada que, en razén de esto mismo, estdn mas cerca de la muerte. Segun la
OMS, “d objetivo de los Cuidados Paliativos es conseguir la méaxima calidad de vida
paralos pacientes como parasu familia’ .2

La préctica de los Cuidados Paliativos se inicid y comenz6 a implementarse en
Inglaterrapor parte de Cecile Saunders en 1967. En los Estados Unidos sellevé acabo
através del movimiento hospice desde el afio 1974, liderado por Lack, que tuvo su
continuacién en Canad4, Polonia, Alemaniay Espafia.

El objetivo de“ayudar aun buen morir” esimportante tanto parael ancianoy para
e paciente terminal como para sus respectivas familias, ya que de este modo es mas
fécil paralosfamiliares elaborar el duelo por lapérdidade su ser querido y no desarrollar
un tipo de duelo complicado o patol dgico.

Me interesa enfocar €l tratamiento de los duelos por la pérdida de un ser querido
desde una visién de la Psicologia de la Salud que tome en cuenta a hombre en su
dimensi6n espiritual, considerando alamuerte en relacién con lavidadel paciente, en
vistas de que el modo devivir lavidadesemboque naturalmente en un “buen morir”. En
estos planteos subyace unafilosofia que contemplatanto el sentido delapropiaviday
lade los seres queridos como también el sentido de lo que eslamuerte.

Unavision espiritual del ser humano, que se sumealavision cientificadel hombre
como ser biol6gico, psicoldgico, socia y cultural, nospermitiriaincluir enlos Cuidados
Paliativos distintos tipos de creencias espirituales acercade laviday de la muerte que
se hallan presentes en las distintas culturas. Esta consideracion podria, en principio,
ayudarnos a aprender a respetar —desde nuestro rol de profesionales de la salud- la
variedad de creenciasreligiosasy espiritualesy, en segundo lugar, lasdistintas practicas
y ritos que existen en el mundo sobrelavida, laenfermedad y lamuerte.

LaPsicologia Social Transcultural* nos ha brindado aportes desde una vision més
ampliasobre dichostemas, lo cual nos permite desarrollar unamiradamés comprensiva
paraayudar aaquellos que sufren en momentos tan habitualesy cruciales como son la
enfermedad, lamuerte y los duelos por la pérdida de seres queridos.

Considero importante que como profesional es de la salud podamos considerar las
creencias sociales y espirituales y la posibilidad de la positiva influencia que éstas
podrian gjercer en el pacienteterminal y/o €l anciano préximo amorir y en susfamilias,
tanto en lo que hace alaelaboracién y aceptacion de la enfermedad terminal, como en
la consideracién de una vejez y una muerte dignas y la posterior elaboracion de los
duelos que los familiares deben hacer por la pérdida de su ser querido.

3. P. Barreto-E. Martinez, op. cit., p.

4. La Psicologia Social Transcultural se ocupa de la relacién entre la cultura y los procesos
psicosiales, los valores, la relacion entre las culturas, las vivencias y la expresién emocional y el
afrontamiento de hechos trauméticos entre algunos de sus temas de estudio tedrico-metodol 6gicos.
Véase D. Paez—A. Vergara (2000): “Theoretical and Methodological aspects of cross-cultural re-
search”, Psicothema, vol 12., p. 1.
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1. Duelo, dolor y sufrimiento por la pérdida de un ser querido

En su libro El tratamiento del duelo: asesoramiento psicolégico y terapia
(1997), William Worden, remitiéndose a George Engel, sefiala:

la pérdida de un ser amado es psicol 6gicamente tan traumatica como herirse o
guemarse gravemente lo es en € plano fisiolégico. [...] € duelo representa una
desviacion del estado de salud y bienestar, e igual que es necesario curarse en la
esferadelofisiol6gico paradevolver a cuerpo su equilibrio homeostatico, asimismo
es necesario un periodo de tiempo para que la persona en duelo vuelvaaun estado
deequilibrio similar. Por estarazon, Engel veal proceso de duelo similar a proceso
de curacién. [...] del mismo modo quelostérminos sanoy enfermo se aplican alos
cursosen €l proceso de curaci6n fisiol égica, también se pueden aplicar al curso que
tomael procesodel duelo.®

Siguiendo aWorden, quien tomaideas de Freud acerca delos duel os, podemos ver
que “el duelo es un proceso y no un estado”, e implica tareas de elaboracién de la
pérdida que “requieren esfuerzo”.® Segin Worden (1997) € término ‘mourning’ es
utilizado en inglés para nombrar €l proceso que se produce después de una pérdida de
un ser querido. Lapalabra‘grief’, en cambio, serefiere alaexperienciapersonal dela
pérdida, que implicalas emociones de dolor y tristeza. En castellano, ambos términos
estan sintetizados en la palabra ‘duelo’.”

También I saFonegrade Jaramillo (2001), pioneradelatanatologiaen Colombiay en
Américalating, distingue los términos ‘mourning’ vy ‘grief’ eninglés, sintetizados en
castellano enlapalabra‘duelo’:

Bereavement: es la sensacion de haber sido robado, de ser despojado de algo
valioso. Equivale a quedarse abrazando un espacio vacio.

Grief: eslareaccién de afliccidn antelapérdida. Incluye unaamalgamade respuestas
con componentes fisicos, emocionaesy espirituales.

Mourning: serefiere especificamentealaaccidn otarea, a trabajo psicoldgico dela
elaboracion del duelo. Incluyelos procesos mediantelos cuales el doliente deshace
los lazos o desata los vinculos que o ligaban a alguien que yano esta. En espafiol,
el término ‘duelo’ abarcaestostres.®

Paralamayoriadelos autores e investigadores de estateméticatodo duel o remitea
unapérdidade un ser amado. Seglin Robert Weiss (1999) “ el término ‘ pérdida’ serefiere

5. W. Worden (1997): El tratamiento del duelo: asesoramiento psicolégico y terapia, p. 26.
6. W. Worden, op. cit., p. 27.

7. W. Worden, op. cit., p. 59.

8. |. Fonegra de Jaramillo (2001): De cara a la muerte, p. 171.
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aun suceso que produce unainaccesibilidad persistente a esa figura emocionalmente
importante [...] y cuando esa pérdida es vista como permanente hay dolor y
desorientacion” .

Existen distintostipos de pérdidas, como lamuerte de un hijo, un dolor que hasido
conceptualizado como uno de los més profundos y dificiles de resolver en el tiempo,
debido a las fuertes reacciones emocionales que dicho suceso despiertay provocaen
los progenitores. Si lapérdida es stibita e inesperada, como cuando es producto de una
enfermedad terminal en el nifio, €l transito del duelo esmasdificil.

Tanto la pérdida de seres queridos que han sido victimas de homicidio, suicidio o
accidentes como aquella que incluye lamuerte de varias personas de lamismafamilia
implican un tipo de duelo mas complejo. Del mismo modo, los casos en los que los
familiares no tuvieron oportunidad de tomar contacto con el cuerpo del ser amado —
porqgue éste fue victima de una desaparicion forzada o porque sufrié algunamutilacion
o desfiguracion por accidente, suicidio u homicidio— son considerados como pérdidas
ocurridas en circunstancias traumdticas, las cual es tornan mas complicado y doloroso
e duelo queel familiar debe hacer anteellas.

Se consideradentro delacategoriade «trauma»'® aaquellos duel os donde lamuerte
y la desaparicién de la persona querida ha sido stibita, inesperada o donde pudo haber
habido violencia, mutilacién, destruccién del cuerpo fisico o desaparicién del mismo.
En los casos en los que el familiar no ha podido tener ni ver €l cuerpo del ser amado
fallecido o desaparecido, ni hapodido enterrarlo, suele resultar masdificil laaceptacion
delamuertecomo unarealidad. El trabajo deduelo, asi como ladespedidaqued familiar
deberé hacer encuentran mayores dificultades emocionales y mentales, o cua puede
complicar € duelo tornandolo patolégico o crénicot. Todos estos aspectos hacen
gue la muerte traumatica vuelva mas doloroso el duelo para los seres queridos del
fallecido, tornando més complicadalatarea del duelo no sélo por laimposibilidad de
anticipar lamuerte del ser amado, sino también por el “stress post-traumético” 2 que
sufre quien debe afrontar una muerte inesperada.

Elizabeth Kubler Ross, especialista en ayudar a un “buen morir” a enfermos
terminales, hablaen su primer libro, Sobrela muertey los moribundos (1969) acercade
las digtintas etapas y las emociones por las que atraviesan |os moribundos frente al
proceso de su propia muerte proxima. A diferencia de esta autora, aquellos estudiosos
gue se han especializado en la temética de los duelos, tales como Bolwlby (1960),
Murray Parkes (1970), Weiss (1973) y Sanders (1979), han hablado de distintasfasesy
no de etapas en el proceso del duelo. Casi todos |os investigadores sobre |os procesos
del duelo tienen lavisién de que existen “tareas’ y “fases’ de un duelo como comun

9. R. Weiss (1999): “Loss and recovery”, en M. Stroebe-W. Stroebe-R. Hansson (1999), Hand-
book of Bereavement. Theory, Research and Intervention, p. 272.

10. I. Fonegra de Jaramillo, op. cit., p. 33.

11. Véase J. Bowlby (1980): La pérdida afectiva. Tristeza y depresion, caps. 9-10.

12. |. Fonegra de Jaramillo, op. cit., p. 35.
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denominador. Mas allade las diferencias entre dichos autores, podemos encontrar una
serie de fases y etapas sucesivas en un duelo normal.

En general existen acuerdos sobre laexistenciadetreso cuatro fasesen el proceso
de duelo. La primera fase, seglin Worden (1997), ha sido conceptualizada como de
shock, “insensibilidad o anestesia emocional” .3

Lasegundafasehasido conceptualizada por John Bolwby (1980/81) como de* protesta
o rabiapor lapérdida’,** presente tanto en seres humanos como en animales de ditintas
especies. Se la hallamado también fase de “anhelo” (Parkes,1970), yaque en ellase
anhelaquelapersonaperdidavuelvay setiendeanegar lapermanenciadelapérdida.®®

La tercera fase, de “desesperacion y/o desorganizacion”, surge al enfrentar la
ausenciairreversible del ser amado, consideradaen general como fase agudadel duelo
por €l tipo de reacciones emocionales que despierta. Esta antecede ala cuarta fase, de
“reorganizacion de la conducta’, que sucede luego de un periodo largo de adaptacion
y recuperacion frente alapérdidadel ser amado.®

Laprimerafase, de “anestesia o insensibilizacion de los sentimientos’ —llamada,
debido adllo, fase de* shock” —, implicaunanegacion delarealidad delamuerte, lo que
suele suceder en mayor medida cuando la muerte esinesperadae imprevista:

La persona no siente, esta como congelada por dentro, actla como un robot, en
forma automética. Sufre de anestesiaemocional, que es unaformade negacion, un
mecani smo de defensaque cumple el propdsito de suspender o anular |o queocurre,
por demasiado doloroso, que“ cancela’ temporalmente el evento para poder seguir
viviendo."

Algunos autores que trabajan con asesoramiento psicolégico en terapias de
elaboracion de duel os (Isa Fonegra de Jaramillo en Colombia, William Worden en los
Estados Unidos, entre otros) postulan que el ver alapersonamuerta, asi como el hecho
deasistir alosfunerales—como ritual de despedidadel fallecido—, €l oir hablar de como
ocurrié la muerte del ser amado y la posibilidad de dialogar con otros sobre €llo, €l
compartir con los seres queridos que estan vivos aquellos momentos particularesdela
relacién con € fallecido, de su enfermedad y de su muerte son todos factores que
ayudan asalir del estado de shock inicial delaprimerafase del duelo.

ParalsaJaramillo “reforzar laanestesiaemocional con tranquilizantes o antidepresivos
bloguealasanay natural capacidad parareaccionar; o esconderlelaverdad alapersona
definitivamente no ayudan para nada’.*®

13. |. Fonegra de Jaramillo, op. cit., p. 172.
14. J. Bowlby, op. cit., pp. 108-109.

15. W. Worden, op. cit., p. 59.

16. W. Worden, op. cit., p. 59.

17. 1. Fonegra de Jaramillo, op. cit., p. 172.
18. Ibidem.
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Desde el punto de vistade William Worden, la primerafase del duelo correpondea
“un periodo de insensibilidad que se produce en |os momentos cercanos ala pérdida.
[...] Luegolapersonapasaalafase de anhelo enlaque seanhelaquelapersonaperdida
vuelvay setiende anegar lapermanenciadelapérdida. Larabia, seglin Parkes (1970),
juega un importante papel en estafase.”*°

Weiss en su articulo “Loss and recovery” (1993) cita a John Bolwby y alude ala
primerafase del duelo como de“protestay anhelo”:

El esfuerzo esta dedicado anegar lapérdida, aunque haya concienciade que eso es
imposible. En estafase el individuo estaagitado y con miedo, oprimido con intenso
dolor y sujeto aunaansiedad que puedellegar al panico.[...] € dolory el panico se
ven aumentados por € aumento de la conciencia de que la blsqueda es en vano.
Este fenémeno puede ser comprendido como resultado de un surgimiento masivo
de sentimientosy conductas de apego, resultantes en unacompulsion de blsqueda
del objeto perdido.®

En dichafase existe unabulsquedadel objeto perdido que setornafrustrante, debido
alasensacion —que vaen aumento diaadia— de que la busqueda es en vano, yaque la
persona que fallecid no esta més como presencia cotidiana. Por ello, lacompulsion de
blsqueda se transforma en una conviccién emociona de que el objeto perdido no
podré ser encontrado en la realidad externa. Con €l paso del tiempo, e familiar ira
reconociendo que el objeto perdido silo podraser hallado en el interior de si mismo, en
aquellas representaciones construidas en el vinculo queexistié entre él y € ser querido
fallecido. Por ello, |a“fasedepresivade dolor y deretiradadel mundo” (Bolwlby,1980)%
siguealade anhelo deretorno y blisqueda desesperadadel ser amado antelairreparable
pérdidadel mismo.

Lafase final —en la que coinciden casi todos los autores— es la de “adaptacién o
reorganizacién”,?> donde el individuo tiene a su disposicion mayor energia para
establecer un nuevo modo de vida y nuevas relaciones, donde siente mayores
sensaciones de placer y esta en proceso de blsqueda de nuevos objetivos en su vida.
Estafase se establece unavez que el dolor masintenso por lapérdidadel ser querido se
transformd en una nueva calidad de energia que €l sujeto tiene a su disposicion.

Para Robert Weiss “existen tres procesos en € movimiento de recuperacion del
duel o queimplican unaaceptaci 6n cognitiva, unaaceptacion emocional y un cambio en
laidentidad apartir del trabajo del duelo”.?

La“aceptacion cognitiva’ esaquellaenlacual “losindividuos que estan en camino
de una buena recuperacion aparecen desarrollando una compensacion satisfactoria de

19. W. Worden, op. cit., p. 59.
20. R. Weiss, loc. cit., p. 279.
21. R. Weiss, loc. cit., p. 279.
22. R. Weiss, loc. cit., p. 279-280.
23. R. Weiss, loc. cit., p. 280.
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las causas de la pérdida. La validez objetiva del suceso es menos importante que la
validez subjetiva. Parece que hay individuos en quienes las férmulas de lareligion —
talescomolasdelafrase: “Fue unaformadel misterio divino”—surgen paradar cuenta
de la pérdida; aunque esto se da en menor medida que | as situaciones donde el apoyo
deamigosy familiares eslo que mas cuenta para aceptar las explicaciones.”

La“aceptacién emaocional” requiere que el que esta de duelo logre neutralizar los
recuerdos y asociaciones para gque éstos no lo paralicen en su funcionamiento. Este
proceso de neutralizaci 6n requiere un monto variable de tiempo y suele reactualizarse
en los momentos de aniversarios, cumpleafios, vacaciones, fiestasfamiliares, fiestasde
navidad y de fin de afio, oportunidades en las que se constata que el dolor por la
pérdida del ser querido no haterminado del todo.

ParaWilliam Worden, en cambio,

las fases implican una cierta pasividad, algo que la persona que esta en duelo
atraviesa. Lastareas, por otra parte, son més acordes con el concepto de Freud del
“trabgjo de duelo” e implican que la persona ha de ser activay puede hacer algo.
Ademés, este enfoque contempla las influencias en el duelo que provienen de
intervenciones del exterior. En otras palabras, € concepto de fases es como algo
gue hay que pasar, mientras que el enfoque de las tareas da a la persona cierta
sensacién defuerzay laesperanzade que puede hacer algo deformaactiva. Elaborar
un duelo esalgo quellevatiempo; lafrasede que“ el tiempotodo lo cura’ escierta.
También escierto que el duelo creatareas que se deben cumplir y aungue esto sea
desbordante para la persona en la agonia del duelo agudo también puede, con la
ayudade un asesor, ofrecer la esperanzade que se puede hacer algo y de que hay un
punto final: un antidoto poderoso para los sentimientos de impotencia que
experimentan las personas en duel0.®

Antelosduelos, esimportante considerar |os mecanismos de afrontamiento con los
gue cuenta quien ha sufrido una pérdida, afin de evitar cualquier tipo de desarrollo de
duelo complicado o patoldgico. Si el duelo se reprime o se oculta tras una fachada de
fortaleza, bajo patrones de adiccién a trabajo, al consumo de drogas o a de alcohol se
estaria adormeciendo de esta maneralas sensaciones de dolor, de sufrimiento y de vacio
por lapérdidadel ser querido. A corto o largo plazo esto suele generar sintomasfisicos,
enfermedades psicosomaticas, trastornos de la conducta, depresién o duelo crénico.

El duelo noresuelto ocultalafatade elaboracion delapérdidadel ser queridoy las
emociones que dicha pérdida ha provocado. Un duelo “ patol égico” o “no resuelto”®
esta determinado por la cronicidad en el tiempo y por la compartimentalizacion del
mismao. Este proceso consume mucha energia psiquicay corporal, yaque lamismaes

24. |bidem.
25. W. Worden, op. cit., p. 60.
26. J. Véase J. Bolwby, op. cit., caps. 9-10.
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usada para negar tanto la existencia de la pérdida del ser querido como la de los
sentimientos dolorosos subyacentes. Para Robert Weiss, “el dolor y la pérdida son
imposibles de evitar, pero si se puede evitar un dafio permanente” .

Desde € punto de vista de la psicologia de la salud es importante tener en cuenta
quetodo duelo bien elaborado debellegar asu finy las heridas mentalesy emocionales
deben cicatrizarse. Segun |saJaramillo:

lareorganizacion esel resultado find, eperadoy dcanzabl e, cuando tomamosen nuestras
propias manos | os pedazos de vida resquebrajada, [loramos sobre elosy aceptamosla
penaparadespués, convigosrecursosy con |o aprendido en esta dolorosa experiencia,
emprender latareadereconstruir nuestro mundo roto, dellenarlo con otros significados
y con un paraqué diferente al que teniaantes delamuerte de esapersonaamada...]®

La etapa final de un duelo es de reacomodacién y adaptacion, e implica poder
recordar a la persona amada como ausente, pudiéndola evocar sin tanto dolor y sin
emociones poderosas, sino con carifio y nostalgia; sin que e recuerdo sea tan fuerte
como para desequilibrar al individuo por la intensidad de sus sentimientos y
pensamientos en torno al ser querido fallecido.

Un “duelo normal”# consiste para el doliente en poder aceptar la pérdida del ser
amado, atravesar lacrisisvital enlaque dichapérdidalo puso, salir revitalizado dela
mismay asumir unaidentidad personal con aspectos nuevos o renovados de si mismo.
Las conductas de afrontamiento posibilitan atravesar €l duelo de manera positiva 'y
deben ser tenidas en cuenta, ya que le permiten al familiar que sufrié la pérdida no
desarrollar sintomas ni enfermedades que puedan llevarlo alamuerte, a suicidio, aun
accidente o aalgun tipo de adiccién.

El cambio enlaidentidad persona implicaque la personaque esta de duel o sea capaz
dedesarrollar unanuevaimagen de si mismo, enlacual laconexién con lafigurade apego
fallecidaseavistacomo algo del pasado, y yano del presente. El poder afrontar lapérdida
y aravesarlade manerapositivageneramayor confianzaen e doliente, en susposibilidades
reales parasalir adelante frente a dolor, desarrollando aspectosy mecani smos huevos
en si mismo y creando lazos sociales o recreando antiguos. La blsqueday encuentro
de actividades nuevas a realizar con otros le permitiran vivir de manera diferente,
sintiendo de nuevo que cuenta con mayor energia, vitalidad y sensaciones placenteras.

2. Duelo y creencias sobre la muerte

Todos nacemos dentro de una cultura determinada, cuyas creencias vamos
incorporando a medida que crecemos en la familia, en la escuelay en las distintas
instituciones de la sociedad ala cual pertenecemos. No nacemos con concienciade la

27. R. Weiss, loc. cit., p. 284.
28. |. Fonegra de Jaramillo, op. cit., p. 176.
29. J. Bowlby, op. cit., p. 159.
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propiamuerte ni con larepresentacion delo que ésta significaen € proceso dela vidade
uno mismo y de los demés. Pero a medida que vamos creciendo aprendemos 1o que la
muerte significa, y nuestro conocimiento se ve condicionado por las creencias culturales
quenuestros padres, lasociedad y  grupo sociocultural a cual pertenecemosnostrasmiten.

Yaen lainfanciajugamos a aparecer y desaparecer y este juego nos va dando una
ideade lo que es «no estar». Ladificultad de aceptar la muerte de un ser querido pasa
por no poder comprender ni tolerar que ese ser amado yano estara masjunto anosotros
en € mundo de los mortales, y ese «no estar méas» tendra la calidad de ser un hecho
irreversibley parasiempre.

Segun la“teoriadel apego” (Bolwby, 1980), larelacién de apego es caracteristica
tanto en animales como en seres humanos, y es necesaria para €l crecimiento del ser
que, a nacer indefenso, mantiene un contacto con su cuidador para evitar posible
dafios. Dicho cuidador esvistoy vivido por el nuevo ser como una fuente de satisfaccién
alimentaria, psicolégicay social. Si el ser humano —o el animal—se sintieraamenazado
por laposibilidad de perder asu cuidador, surgirian en é fuertes reacciones emocionales,
gue se expresarian através de conductas de ansiedad, angustia o stress. Esto también
podriallevar aunadisminucion o ateracion del funcionamiento del sistemainmunol 6gico
y a desarrollo de distintos tipos de enfermedades.®

De adultos tenemos una representacion de lo que significa la muerte, pero no es
hasta el momento en que perdemos a un ser querido que el sentimiento y el dolor
verdadero por la pérdida se hacen realidad.

3. Duelo por la muerte de los padres para un ser humano adulto

Lamuerte de los padres es una experiencia por la que todos pasamos o pasaremos
algun dia, pero recién cuando ese dialleganosdamos cuentadelo queel duelo significa
paraun hijo, tanto anivel emocional, como cognitivo, socia y espiritual.

L os padres juegan un rol Unico paralos nifios, quienes en lainfanciatienden averlos
CoMo seres onmipotentes, inmorta es, onmipresentes, en una palabra, casi como dioses.
Los padres representan, para los hijos pequefios y adolescentes, una imagen y una
sensacion de permanencia, seguridady estabilidad. La «casa» 0 € «hogar»® familiar
—mas allade quelos hijos sigan 0 no viviendo alli con los padres. ya sea que se hayan
ido atrabagjar aotraciudad o pais, yagque vivan en su propia casa, porque se casaron o
se independizaron-— sigue manteniéndose en la representaci6n interna de los hijos con
lasignificacion del espacio donde vivieron y donde fueron criados por sus padres.

Cuando mueren ambos padres, €l «hogar» como tal dejade existir, desapareciendo
como espacio con esas cualidades; por ello el que perdid asus dos padres estade duelo
también por ladesaparicién delacasafamiliar.

30. Véase J. Bolwby (1998): El apego, p. 250.
31. A. Levy (1999): The orphaned adult, p. 31.
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Existen investigaciones sobre duelos por la muerte de un esposo 0 esposa, por la
pérdida de un hijo; pero no se encuentran muchos estudios sobre duel os por la muerte
delospadres. Alexander Levy, en The orphaned adult (1999), expresael sentimiento de
los adultos “ huérfanos’#? que han perdido a padre o alamadrey cuya afliccién sera
distinta de acuerdo a tipo de vinculo establecido por el adulto con cada uno de sus
progenitores. Cuando €l primero delospadresfallece, se produce un cambio enlavidadel
hijo o delahijaque modificalarelacion con el progenitor vivo. Dependiendo delaedad de
esteltimo, € hijoolahijadeberén degjar delado surol filial y estarén forzadosacolocarse
en €l rol de «cuidador del progenitor vivox». En este tipo de situacién, en general, €
duelo que el padre o madre sobreviviente debe hacer ante la pérdida de su esposo/a
guedara por encimadel duelo del hijo/a que ha perdido a su padre 0 asu madre.

Segun las creencias culturales sobre los duelos existentes en las culturas de las
sociedades occidentales de corte individualista,* donde hay una mayor presencia del
tipo de familia nuclear, los hijos deben cuidar més de la salud y de las reacciones
emocionales del progenitor vivo que de su propio duelo. En sociedades de este tipo, a
diferencia de lo que ocurre en las sociedades orientales, de tipo colectivista, seve que
en general no se tiene en cuenta la variable temporal como algo necesario para la
elaboracién delos duelos. Tampoco se suele brindar apoyo social al hijo o alahijaque
estan en proceso de duelo por la muerte de sus padres.

En las sociedades occidental es de tipo individualista las creencias culturales son
tales como que «por laley de lavida es esperable que |los padres ancianos mueran, y
que los adultos sigan viviendo como si hada hubiese pasado», esperandose por ende
que la reaccion por la pérdida del progenitor pase lo mas répido posible y se retorne
prontamente al trabajo y a ser productivo nuevamente. Dichas conductas son un signo
desalud mental y naturalmente concuerdo con quelavueltaal trabajo de aguél queesta
de duelo es un signo positivo; sin embargo, creo que es necesario que la persona que
estade duelo no oculte el vacio que siente por la pérdidade su ser querido, refugidndose
ensu trabajo como formade negar su dolor:

La muerte de uno de los padres es la pérdida mas comun y natural para los
adultos. Dependiendo de la edad no contrarialas leyes de la haturaleza, como
ocurre con |la absurda muerte de un nifio, no deja el sabor de soledad y privacién
gue produce laviudez, no estan impactante como lamuerte de un hermano 0 amigo
cercano. Ademés, en muchos casos es la solucién para una vida de pobre calidad,
o un divio paraalguien anciano que sufre de achaques, dolenciasy enfermedades
fisicas, o de soledad y aislamiento porque sus amigos han muerto, o de falta de

32. A. Levy, op. cit., p. 46.

33. Véase V. Gouveira-M. Ros (2000): “Hofstede and Schwartz ‘s models for classifying individu-
alism at the cultural level: their relation to macro-social and macro-economic variables’, Psicothema,
vol. 12, Supl., pp. 25-33.
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improducitividad porque nuestra sociedad carece de espacios laborales para los
vigjos, o del vacio profundo de un horizonte sin tareas, todo lo cual |levaasentirse
un estorbo familiar y social.” 3

En distintas sociedades occidentales se observa la creencia de que «los ancianos
son un estorbox», como asi también conductas de falta de respeto y de consideracion
haciael conocimientoy lasabiduriadelosmayores. En contraposicion aello, enagunas
sociedades de culturaoriental detipo colectivista, talescomo Japon, India, Tibet, China,
etc., y también en culturas de tribus de nativos indigenas de los Estados Unidos o de
algunos paises de Centro o de L atinoamérica, se puede ver €l respeto por los ancianos
y por lacualidad de sabiduria que se les atribuye, a mismo tiempo que €l permanente
homengjey €l culto quetodos|erinden asus antepasados. En dichas culturas se brinda
apoyo emocional y social alos deudos, mas alla de lo comln que sea para todos la
muerte de un padre o de una madre.

Cuando muere uno de los dos progenitores, la reaccion de cada hijo o hija varia
seguinlarelacién que existiacon € fallecido. Paralos hijos|os padres son significativos,
porque conocen la historia, €l pasado, €l caracter y laidentidad del hijo/a construidos
en el vinculo con dichasfiguras parentales.® |sa Jaramillo, en su estudio Decaraala
muerte (1999), sefidla:

Lagravedad del duelo por lamuerte de uno de los padres depende —como todos los
duel os—- de quién era para nosotros la persona que murid, qué papel desempefiaba
en nuestraviday qué espacios ocupaba en nuestro mundo interno, de qué formay
en qué momento del ciclo vital murié. [...] si el progenitor que murié representaba
una permanente fuente de apoyo, de amor incondicional, o si larelacion con é era
dolorosao negativa, vaadeterminar que el duel o seatriste, pero apacible, o cargado
deambivaenciaentrealivioy culpa; siendo éste Ultimo mas propenso aevolucionar
con complicaciones. Si la muerte del progenitor ocurre cuando €l hijo estaen los
veinte o los treinta, coincide con un momento en que alin subsiste algo de aquella
lucha por separarse de los padres y en que los esfuerzos vitales van dirigidos
especialmente a construir un hogar y lograr conseguir una estabilidad laboral y
econdmica adecuada. Pero si lamuerte ocurre cuando €l hijo esta alrededor de los
cincuenta afios, seguramente coincide con un momento mas estable, debido a que
en gran parte las tareas anteriores ya se han consumado y completado. Se despejan
otros escenarios de crisisentorno a proceso personal de envejecimiento, laposible
aparicion del sindrome del “nido vacio” que obliga areplantear, en lamadurez, el
significado y las metas de la vida, acordes con las nuevas circunstancias,
satisfactorias y plenas por un lado, pero angustiosas y desafiantes por otro.*

34. |. Fonegra de Jaramillo, op. cit., p. 197.
35. Véase A. Levy, op. cit., p. 47.
36. |. Fonegra de Jaramillo, op. cit., p. 199.
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Cabe destacar que el duelo por cada progenitor fallecido sera diferente de acuerdo
al tipo de vinculo establecido con cadahijoy que, al tratarse de la segunda muerte, los
hijos se encuentran mas preparados emocional mente paraafrontar €l duelo. IsaJaramillo
(1999) coincide con Alexander Levy (1999) en cuanto al sentimiento de «orfandad» que
siente el adulto en el momento en que se queda solo sin padres. “La orfandad es la
sensacion definitiva de que ya para nadie seremos hijos, por 10 que nos percibimos
definitivamente como adultos’ .

En los casos en que los dos progenitores han fallecido, tener que desahacer
definitivamente la «casa familiar» o el «hogar» implica iniciar un proceso de
reorgani zacion delarelacion entrelos hermanos, pero yasin lapresenciadelos padres.
Puede haber situaciones conflictivas entre hermanos preexistentes a la muerte de los
padres, o conflictosdedificil resolucion frente atemas de herencias, mudanzas, arreglos
domeésticosen e hogar familiar: qué hacer con laropay |as pertenencias que sobreviven
a padre o madre que falleci, y con losobjetosdel progenitor que alin estavivo, o bien
con las pertenencias de ambos —en el caso de que sean los dos quienes han fallecido—
. Todos los factores antedichos son variables que pueden facilitar o dificultar alin més
la relacion entre los hermanos y/o con el progenitor vivo. En algunos casos, estos
mismos factores pueden servir como motivos para rencillas mayores por los factores
emocionales que estan en juego en cada hijo o hija a causa del duelo. En otras
circunstancias, €l tener que resolver factores précticos y materiales sirve de nexo o
motivo paraunir mas alos hermanos en lanuevatareade reorganizacion familiar.

En situacionesde pérdidade seresqueridos, las creencias sobrelaviday lamuerte,
sobre el “apego” o € “desapego”*® hacialas posesionesy pertenencias materiales del
quefalecidy haciael hogar que queday debe ser desarmado comotal podraninfluenciar
tanto positiva como negativamente el duelo y las relaciones interpersonales entre €l
deudoy susfamiliares.

Las creencias culturalesy espirituales, tanto si estan presentes como si no lo estén,
si son compartidas por todos los miembros de la familia 0 sblo son sostenidas por
algunos, podrén ser consideradas como aquello que puede guiar alos que sufren la
pérdida de un ser querido o como fuente de conflicto o discusion entre los familiares.
Ladecision sobreritualesaposteriori delamuerte, como velatorio, entierro, cremacion,
e acuerdo sobre qué hacer con las cenizasdel muerto, 0 si serealizan misaso ceremonias
religiosas recordatorias del deceso, todo esto podré ser objeto de discusion y de toma
de decisiones en conjunto o de una sola parte de lafamilia.

Un temaatrabajar en € asesoramiento de lafamilia que sufre la pérdida de un ser
querido esla participacion de los hijos menores y de los nietos en rituales y practicas
religiosasy espirituales. En esto puede haber consenso o disenso dentro de lafamilia,
asi como puede haber casosenlosque alguin integrante delafamiliadesistade participar

37. |. Fonegra de Jaramillo, op. cit., p. 201.
38. C. Parkes (2000): “Conclusions II: Attachment and losses in cross cultural perspective’, en C.
Parkes— P. Laungani—B. Young (2000), Death and Bereavement across cultures, p. 239.
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enritualesreligiososy ser mal visto por |osdemas miembros, debido aque no comparte
las creenciasdel grupo familiar, o bien por haber adherido acreenciasdiferentes, que no
coinciden con las de lafamilia de origen. La aceptacion o no del disenso en el grupo
familiar en torno a valores y creencias religiosas y espirituales dara cuenta de una
mayor o menor tolerancia, o bien de unafatadelamismadentro del seno familiar.

Lascreenciasespiritualeso religiosas de cadamiembro pueden coincidir onoconla
religion y latradicion de los ancestros y con los valores del marco cultural del cual
proviene lafamilia. Esto no tendrala mismaincidencia en culturas orientales de tipo
colectivista—que no aceptan dichas disidencias— que en culturas occidentales detipo
individualista, en las que hay una mayor aceptacion de las diferencias. En esto no hay
homogeneidad cultural, ya que existen diferencias entre los distintos paises, culturas,
subculturas y grupos humanos.®

Por todo lo antedicho, considero importante que se tengan en cuenta las creencias
religiosas y espirituales de cada familiay de la cultura de la cua proviene ésta, para
considerar la presencia o falta de creencias en las personas que atraviesan duel os por
la pérdida de seres queridos. Dichas creencias influyen sobre el modo en el que cada
familiay cada miembro dentro de la misma afronta las circunstancias que rodean la
pérdidadel ser querido, del hogar familiar y del duelo comotal.

Coincido con losinvestigadores que, trabajando en el &readelos cuidados paliativos,
se dedican a asesoramiento psicoldgico de personas en duelo por la muerte de los
padres, cuando plantean la necesidad de considerar dichas variables en los casos en
gue seaposibletrabajar con lafamiliaun “duelo anticipado” . %

4. Duelo anticipado de la muerte de los padres

L os hijos que enfrentan una enfermedad grave de uno de los padres deben decidir en
conjunto conductas sobre el tratamiento médico, € dolor del ser queridoy su luchafrente
aunaenfermedad terminal, |os costos econdmicosdd tratamiento médicoy lasdecisiones
sobre |os tipos de cuidados paliativos paraun padre 0 madre enfermos o ancianos.

Cuando €l diagnostico lo esde unaenfermedad fatal, el hijo/atienelaposibilidad de
iniciar un proceso de «duel o anticipado», que brinda la posibilidad de prepararse para
lamuerte del progenitor, anticipando diaadialas pérdidas que dichaenfermedad obliga
aenfrentar, &l sufrimiento por el decaimientoy el enve ecimiento doloroso del ser amado
pronto afallecer. De este modo

el ser testigo del debilitamiento progresivo del ser querido, junto con la creciente
impotencia personal para detenerlo, genera en lafamilia angustia, mucho dolor y
una honda sensacion de vacio y pérdida. Es importante y Gtil comprender que no

39. Véase B. Young-D. Papadatou (2000): “Chilhood, death and bereavement across cultures’, en
C. Parkes- P. Laungani-B. Young (2000), Death and Bereavement across cultures, pp. 191-205.
40. |. Fonegra de Jaramillo, op. cit., p. 151.
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existe una Unica muerte del ser querido sino que dia a dia se van muriendo partes
entrafiables, rasgos muy vaorados —como € control y laindependencia—y actitudes
muy necesarias paralosdemas—como lasde acompafiar, decidir y dar fortaleza—. Por lo
tanto lafamilia debe, poco a poco, hacer varios duelos: esto es, ir aceptando esas
pequefias muertes que culminan en lamuerte biol 6gicay total, y adaptarse aellas.*

Asimismo, € duelo anticipado permitealafamiliaincluir a enfermo en el procesoy
facilita la despedida de éste de sus propios familiares y seres queridos. En aquellos
casos en que laenfermedad |o permite, €l enfermo terminal o el anciano pronto amorir
podra enfrentar antiguas peleas y llegar —si 10 desea— a una situacion de paz con los
seres queridos con los que mantenia relaciones conflictivas, terminar tareas que tenia
pendientes, decir adidésasusfamiliaresy amigos, despedirse de suviday enfrentar con
mayor paz, calmamental y unaactitud mas positivasu propiamuerte.

Los hijos del padre o de la madre —siendo éste anciano o enfermo termina— podrén
acompafiar |as necesi dades de su progenitor préximo amorir, cuidandol o y acompafiandolo
mejor, cuidandose los familiares entre si y organizando tareas para evitar € burn out
(desgastefisico y/o emociond) dea gin miembro delafamiliaque pueda estar asumiendo
mayores responsabilidades, tanto a nivel afectivo como laboral 0 mental. Latomade
decisiones, € acompafiamiento del enfermo, €l pago de gastosdetratamientoy de hospital,
d trato con médicos y enfermeras, el hacerse responsable de tomar decisiones sobre la
preparacion delosrituaesposterioresalamuerte—como e velorio, € entierro o cremacion,
misas, etc.— son todas tareas que pueden llevar aun desgaste fisico y emocional delos
familiares. Por ello esimportante dentro de los cuidados paliativos el tener presente la
posibilidad de trabajar con la familia del enfermo la distribucién de tareas entre los
distintosmiembros, paracuidar de este modo también aaquellosque cuidan a enfermo.

Asimismo, la familia puede anticipar tareas de reorganizacion del hogar del ser
querido, las decisiones sobre losrituales que deseen llevar a cabo unavez acaecidala
muerte, para evitar hacer todo a tltimo momento y con €l dolor intenso que la pérdida
produce. Es mejor llevar a cabo dichas tareas cuando se esta més calmo y con una
mente més clara, de modo que les permita pensar y organizarse.

El duel o anticipado tambi én tiene en cuenta el sentido espiritual queimplicael poder
decir adids, despedirsey soltar a ser querido, permitiéndole que muera desapegandose
ded y dejandolo ir haciasu muerte.

Para el Budismo Tibetano no es conveniente que quien estd muy dolorido por la
proximidad de la muerte de un ser querido esté en la misma habitacion con él cuando
éste muere. Sedice que el fuerte apego emocional del familiar puede dificultar latarea
del moribundo en el proceso de dejar lavidaeir haciasu muerte.

El maestro tibetano Sogyal Rinpoche, especialista en latarea de acompafiamiento
deenfermosterminalesy delapreparacion de éstos paralamuerte, nosdiceensu Libro
Tibetano de la vida y de la muerte:

41. |. Fonegra de Jaramillo, op. cit., p. 152.
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L os maestros tibetanos aconsegjan que las personas que estan muy cercanas al
moribundo no deben estar presentes a lado de la cama de éste para no provocar
ningun tipo de emoci6n negativaen é en el momento de su muerte. A veces es muy
dificil quelosfamiliares comprendan esto, ya que consideran esto como un acto de
desamor por parte del moribundo haciaellos. De cual quier modo, deben recordar y
tener presente en sus mentes que la presencia de los seres queridos en el momento
delamuerte puede provocar un fuerte sentimiento de apego en lapersonamoribunda,
locud harfamésdificil aéstee dejarseir y morir. Esextremadamentedificil nollorar
cuando estamos al lado de la cama del ser amado que esta muriendo. Les aconsejo
guetraten de hacer todo |o mejor posible paratrabajar sobre su penay dolor frente
alamuertede su ser querido antes de que llegue lamuerte: lloren juntos, expresen
su amor, diganse adids, pero traten de hacer y terminar este proceso antesde que el
momento delamuertellegue. Si es posible, esmejor quelosamigosy parientes no
demuestren excesivo dolor en el momento de la muerte porque laconcienciadela
persona que esta muriendo se encuentra muy vulnerable en ese momento.*

5. Creencias culturales y apoyo social en los duelos

En las sociedades occidentales y judeocristianas el tema de la muerte se ha
distanciado cada vez més de la naturalidad de lavida y la gente ya no muere en sus
casas como antes, sino en los hospitales. De acuerdo con lagravedad del enfermo, en
las terapias intensivas e intermedias se colocan horarios restringidos para las visitas
familiares y en muchos casos —como medida de proteccion— se aisla a los enfermos
terminales en salas de cuidados generales que restringen alin mas la compafiia de la
familiaen funcién de un mejor cuidado del paciente.

El acompafiamiento del enfermo por parte defamiliares, amigos o voluntarios—como
en € caso delos hospicios- estaregidatodavia por lapresenciade codigos médicosde
lacienciaoccidental, donde el uso de un lengugj e cientifico-médico sobrelaenfermedad
setornaamenudo incomprensible, tanto para el enfermo como para susfamiliares.

Loscadigos médicosen lapracticacotidianadel tratamiento de enfermosterminaes
y ancianos estan algjados de los sentimientos y sirven mas bien como una defensa
frente a las ansiedades y temores que la muerte, la enfermedad termina y la vejez
producen. Los profesionales de la salud y en particular los médicos, suelen poner
distanciafrente a dolor y alos miedos de sus pacientesy los familiares de éstos. Se
defienden de este modo de sentimientos y temores propios que surgen en la tarea
cotidiana de enfrentar € sufrimiento visible de los enfermos y de sus seres queridos,
gue penan de antemano por |0 que saben concientemente o por o queinconcientemente
intuyen como fin de unaenfermedad incurable o delavejez: lamuerte.

Recién en Inglaterra en 1974, Cecile Sanders comenzd su trabajo en el Area de
Cuidados Paliativos con enfermos terminal es, seguido por el movimiento hospice, que

42. Sogyal Rinpoche (1992): The Tibetan Book of Living and Dying, p. 225.
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sefueextendiendo enlos Ultimos afios aotros paises con agentesdelasalud y voluntarios
gue ayudan alos enfermos terminalesy alos ancianos a un buen morir.

Dichos trabajos se realizan con aquellos que sufren una enfermedad terminal o
vejez, en los cuales |0s esposos, padres, tios, amigos y voluntarios gjenos alafamilia
saben que acomparian al moribundo hacia eseinstante final que se llamamuerte.

En los casos de aquell os que atraviesan duel os por la pérdida de un ser querido, las
investigaciones de Parkes (1972/1990), Weiss (1973/1987), Catherine Sanders (1988),
Worden (1982/1991), Stanley Stylianosy Mary Vachon (1988) demuestran quee “apoyo
social” brindado colabora paraque €l duelo no se torne «crénico» o «patol égicos». Un
déficit en el apoyo social del que esta en proceso de duelo podria hacer que dicho
proceso se demore o que su salud disminuya:

El apoyo social sirve para muchas funciones. Segun Rook (1987) los sucesos més
importantes de la vida de uno requieren de la ayuda de los demas o del apoyo o
sostén social, del comparierismo donde | osintercambios social esprovean recreacion,
humor, afecto que contribuyen a una sensacién de bienestar. De este modo, €l
apoyo puede proteger de los efectos de stress provocados por lavida cotidiana, asi
como puede brindar la sensacién de amistad 0 comparierismo que protege de la
sensacion de vacio y desesperacidn asociado a la soledad.®

Sanders(1988), en sus estudios realizados con viudosy viudas, hall6 queloshombres
tienen unatendenciamayor adepender de la esposacomo sostén emocional como para
entrar en contacto social. Los hombres que no habian tenido practica para desarrollar
por si mismos una capacidad de sociabilidad a enviudar tendian a sumergirse en €l
trabajo, creando un tipo de adiccién a mismo o quedando sumidos en algun tipo de
aislamiento social. Esta autora cita investigaciones realizadas con una poblacion de
mujeres viudas, quienes demostraron mayor capacidad para buscar apoyo social, |o
cua facilitd su proceso de duelo.* En otras investigaciones con hombres se mostré
que aquellos que participaban de alguna actividad en la iglesia 0 en e templo se
mostraron menos deprimidos que aquellos sin conexiones sociales ni religiosas. Siegel
y Kuykendall (1990) sostienen que “laconexion con laiglesiao € templo haservido
parareducir €l stressenloshombres’.®

El duelo por lapérdidade seres queridos produce laemergenciade emocionestales
como tristeza, rabia, impotencia, culpa, dolor y llanto. Dado que hay definiciones
culturales en relacion alas emociones particulares del duel o, en algunas sociedades se
espera que las emociones sean expresadas, mientras que en otras culturas —en las que
seesperaque éstas no seexpresen abi ertamente— seve como algo natural lasomatizacion

43. S. Stylianos-M. Vachon (1999): “The role of socia support in bereavement”, en M. Stroebe-W.
Stroebe-R. Hansson (1999), Handbook of Bereavement. Theory, Research and Intervention, p. 399.

44. C. Sanders (1999): “Risk factors in bereavement outcome”, en M. Stroebe-W. Stroebe-R.
Hansson (1999), Handbook of Bereavement. Theory, Research and Intervention, p. 257.

45, C. Sanders, loc. cit., p. 257.
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delossentimientos. En algunas culturaslatristezaesmasy mejor aceptadaquelarabia;
enotraslatristezay laexpresion del dolor son mejor aceptadas en las mujeres mientras
guelarabiay laagresion son mas aceptadas en losvarones. En opinion de Rosembl att,

debido aquehay un alto rango devariedad cultural enlaexpresién emocional del duelo
através de las culturas, esimportante conceptualizar € duelo como una variedad de
respuestas donde cada una expresa sentimientos de pérdida que son legitimados
culturalmente (Schieffelin, 1985). Lasensibilidad hacialasdiferencias culturalesdebe
prevenir asunciones etnocéntricas de que la propia cultura o experiencia
necesariamente provee una base sélida para comprender €l duelo de alguien de un
contexto cultural diferente. Por jemplo, las culturasdifieren marcadamente en cuanto
alasreglas acercadelaapertura, laintensidad y el control delarabiay laagresion
en el duelo. Enagunasculturas, losespecialistasenritualesy en sistemas culturales
de creencias ef ectivamente suprimen o limitan larabiadel duelo. En otras culturas,
laregulacién delarabiaen el duelo selograatravés del aislamiento de la persona
gue esta en duel o durante un sustancial periodo detiempo o haciendo manifiestala
aparicion del mismo como forma de prevenir a los demés. Las culturas difieren
grandemente en cuanto a permiso de sentir y expresar agresion en el duelo. Asi,
asumiendo que las formas agresivas en € duelo son transitorias o sin importancia
porque no son tan comunes en lapropiaculturade uno, lo dgjaauno sin preparacion
parapoder comprender el dolor de personas de otros grupos culturales o étnicos.*

En las culturas occidentales de tipo individualista existen diferencias visibles en
torno a la expresion de las emociones en los duelos. La cultura norteamericana, por
gjemplo, tiene unatendenciamarcadahaciael autocontrol de lasemocionesy haciaun
tipo de sufrimiento en silencio. Esto marcaunagran diferenciacon grupos provenientes
de marcos culturales donde la expresiéon de las emociones es permitida e incluso
legitimada, como se puede ver en la culturaitaliana, espafiola, griega, etc.

Al considerar las situaciones de personas en transito de una culturaaotra o de los
gue no estan enraizados en | as creencias culturales hegemdnicas del lugar donde habitan
o del grupo cultural en el que estan inmersos, se ha observado que las mismas se
sienten inadecuadas o en lucha por tratar de hallar una base cultural sdlida para su
duelo. Muchas veces, quienes han sufrido pérdidasy estén en situaciones sociales de
migracién de una culturaa otra se encuentran sin espacio social paraexpresar su dolor
y, a hacerlo —segiin el modo de cultura de la cual provienen—, sienten que no encajan
con el grupo socia del paisolaregion alacual setrasladaron. Esto hace surgir enellas
un sentimiento deinadecuacion frente al os demas, quienes—al no ser del mismo contexto
sociocultural— se confunden e inhiben de brindar apoyo social a doliente, por no
comprender sus costumbres ni sus préacticas religiosas o espirituales diferentes.

46. P. Rosemblatt (1999): “The social context for private feelings’, en M. Stroebe-W. Stroebe—
R. Hansson (1999), Handbook of Bereavement. Theory, Research and Intervention, p. 104.

145



Psicodebate 3. Psicologia, Cultura y Sociedad

Algunasfamiliasaceptan |os sentimientos del que estaen duel o, brindandole apoyo
paraque éste puedaexpresar sus emociones. Otras, en cambio, |o inhiben, requiriéndole
gue «esté alaaltura de los acontecimientos» y se muestre fuerte. En ciertasfamilias se
discute lo que esta bien sentir y 1o que no es apropiado sentir o expresar en un duelo.
Estetipo de actitud suele invalidar alos que sufrieron pérdidas, yaque losdejacon la
sensacion de «estar en falta» por |o que sienten o por como lo sienten. Algunos miembros
de la familia reciben apoyo para la expresion de sus emociones, mientras que otros
sienten todo lo contrario. Seglin Rosembl att

las personas que estédn en duelo y en condiciones de mayor aislamiento hacen
menores progresos en su trabaj o de duelo (Clayton,1975), en parte debido al rol que
los otros juegan en definir la pérdida, asi como en el empujar a la persona hacia
actividades més alla de aquellas del duelo. El efecto de aislamiento también puede
reflgjarse en una falta de recordatorios sociales que apelen alos recuerdos y ala
esperanza, que son €l material en bruto del trabajo de duelo.

L as interacciones social es, aunque breves, brindan apoyo, ya que

“«un momento de compafiia puede traer retroactivamente el flujo de unavidacon
entero sentido» (Frankl,1973). El apoyo social también estil en €l sentido de aportar
distraccién ala persona en duelo, paraayudarlo asalir de las profundidades de su
depresién, haciéndol e sentir sentimientos positivos que pueden provenir delaayuda
delos demés.”*

Desde laPsicologia de laPersonalidad y laPsicologia Socia Transcultural®® seha
considerado el apoyo social como un factor muy importante en laelaboracion de duelos.
Los temas considerados actualmente por investigadores del area psicoldgica de
tratamiento de duel os asi como del &readelos cuidados paliativos dentro delaPsicologia
delaSaludy delaPsicologiaSocia Transcultural secentran enlasdiferenciasexistentes
entre las formas en que cada cultura promueve las tareas del duelo, la expresion o
inhibicién de sentimientos del dolientey el apoyo social. Estosfactoresson considerados
en cuanto alaincidencia que tienen en el desarrollo de lasalud o de la enfermedad de
losmiembros de cadaculturay estan relacionados asimismo con las préacticasy creencias
religiosasy espirituales de cada grupo sociocultural .

El duelo y su relacion con variables socioculturales y de personalidad ha sido
investigado y considerado por Murray Parkes (1970), Rosenblatt (1976), J.R. Averill

47. P. Rosemblatt, loc. cit., p. 107.

48. P. Rosemblatt, loc. cit ., p. 109.

49. Véase D. Paez—A. Vergara (2000): “Theoretical and Methodological aspects of cross-cultural
research”, Psicothema, vol. 12, Supl., pp. 1-5.

50. Véase C. Parkes (2000): “Conclusions Il: Attachment and losses in cross cultural perspective’,
en C. Parkes- P. Laungani—B. Young (2000), Death and Bereavement across cultures, pp. 219-243.
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(1968), Nunley (1986), M. y W. Stroebe (1980) y Weiss (1973), entre otros. El hombreen
duelo ha sido visto en su aspecto biolégico, psicolégico y sociocultural, pero la
dimension espiritual del ser humano no ha estado presente en la mayoria de estas
investigaciones.

Latradicion oriental del Budismo Tibetano, donde la ciencia estaintegrada con la
religion y la filosofia, postula para los hombres —en general— y para los ancianos y
enfermosterminal es—en parti cular— laimportanciade

brindar ayuda ala persona que esta de duelo por lapérdida de un ser querido. Toda
lacomunidad proveefuerteayudaespiritual, emocional, y apoyo practico alapersona
que sufrié laperdidade un ser querido. Aquel aquien sele murié aguien amado no
es dgjado nunca con un sentimiento de soledad, de pérdida ni con sensacién de
vulnerabilidad, sin saber qué hacer. Cada uno en la sociedad tibetana sabe que se
hace todo o posible, tanto por aquel que esta muriendo como por el que sufrié una
pérdida, de modo que éste Ultimo pueda aceptar y sobrevivir a la muerte del ser
amado. jQué distinto es en nuestra sociedad moderna, donde se ha perdido el
apoyo socia existente anteriormente! Yo pienso a menudo como € apoyo social
puede salvar y ayudar al que esta de duelo para que el dolor por la pérdida no se
prolonguey setornetan dificil el duelo, como sucede tan amenudo en laactualidad.
Los estudiantes que trabajan conmigo como asistentes de duelo en hospicios me
han dicho que unade las causas de mayor angustia paralas personas en duelo esla
creencia de que nada ni nadie puede hacer algo por aquel que ha muerto. Yo les
aconsgjo que estimulen a que estd en duelo a que haga algo por aquel que ha
muerto: viviendo masintensamentey dando asu muerte un sentido méas profundo...
No nos dejemos morir con nuestros muertos, tratemos entonces de vivir con mayor
fuerza luego de que se éstos se hayan ido.>!

En general, lascreenciassirven paravivir en e mundo con un sentimiento de mayor
confianzay seguridad. En cambio, en paises de América Central como El Salvador o
Nicaraguay otros de Sudaméricacomo Colombia, Guatemala, Brasil, Chile, Argentina,
Uruguay, Bolivia, Paraguay, etc. —donde apartir deladécadadel setentahubo procesos
politicos de dictaduras militares—, las personas no sentian que tenian posibilidad de
autodefensani de seguridad frente alosataguesy alaviolenciasocia gjercidadesdeel
poder politico. Los duelos por pérdidas de seres queridos se agravaron por lavivencia
de vulnerabilidad y de exposicion al dafio, de indefension frente a estimulos tan
poderosos como los sufridos por lasvictimas de laviolenciasocial y por losfamiliares
de los que sufrieron desaparicion forzada, secuestro, tortura, asesinato, atentados
terroristas y matanzas masivas. Los procesos de represion social vividos en varios
paises |atinoamericanos causaron inmensos traumas en la poblacion, 1o que provocd
un gran aumento de enfermedades inmul égicas, cardiovascularesy cancer.

51. Sogyal Rinpoche, op. cit., p. 309.
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El encuentro con lamuerte o la desaparicién de un ser querido que fue victima de
alguin tipo de «atague social» genera situaciones de stress post-traumético, ya que la
noticia de lamuerte inesperada o de ladesaparicion violentadel ser querido, asi como
lano aparicion de é o de su cuerpo por un tiempo prolongado, llevaalosfamiliaresa
una situacion de stress donde sus capacidades adaptativas disminuyen como
consecuencia de la situacién inesperada vivenciada como catastréfica.s? Parala
tanatdl oga colombianalsa Fonegrade Jaramillo

€ terror, lasensacion de desproteccion y vulnerabilidad, larabiapor lainjusticiay la
desesperanza por |a posibleimpunidad son algunas delas reacciones mas frecuentes
en las comunidades que han sido amenazadas después de haber presenciado, con
horror, masacres colectivas. Estos duelos tienden, obviamente, a ser exagerados,
demoradosy complicados, y amanifestarse através de patol ogias como depresion,
alcoholismo y violenciaintrafamiliar. [...] Laimpotencia, la desorganizacion y el

desamparo se apoderan delosdolientes de muertesviol entas, junto con unacreciente
necesidad de vengar a su ser querido, para asi a menos honrar a su memoria. La
sensacion de que el mundo, antes seguro y confiable, es ahorapeligroso, generaen
lasvictimasterror y laangustia de estar también en peligro.s®

6. Duelo, cuidados y creencias espirituales

La ciencia occidental moderna —desde su vision positivista— ha tenido en cuenta
sblola dimensién psicofisicadel ser humano, dejando delado el dmay el espiritu, por
considerarlos como algo perteneciente al ambito de lareligidon y de la filosofia. La
ciencia se ocupd en cambio del cuidado del cuerpo y de la psiquis, de laviday las
enfermedades, en tanto la muerte fue vista solo bajo laforma de muerte biol égica del
cuerpo anatémico, quedando el espiritu, €l «dolor del alma» o «dolor espiritual» fuera
de este &mbito y de lo considerado como cuidado de lasalud del hombre.

Recién en estos Ultimos afios, laOM S ha considerado ladimensién espiritual del ser
humanoy se esperaquelapréximadefinicién de salud mental incluyaa hombreno sdlo
en susdimensiones biol dgica, psicol 6gica, socia y cultural, sinotambién en sudimension
espiritual. Muchas culturas orientales, en cambio, integranlareligiony laespiritualidad
conlaciencia

Gustav Jung y laPsicologia Transpersona en las Ultimas décadas del siglo pasado
retomaron ladimensién espiritual del hombrey lavisién delamuerte como partedela
vida, traspasando asi |amiradamaterialista de la cienciapositivistamoderna.

Lastradiciones de las religiones judiay cristiana—hasta € siglo pasado— negaron la
ciencia y sus avances tan extraordinarios. Recién hace pocas décadas se realizaron
encuentrosentre cientificosy religiosos de occidente con eruditos oriental esy exponentes

52. |. Fonegra de Jaramillo, op. cit., pp. 33-41.
53. |. Fonegra de Jaramillo, op. cit., p. 36.
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del Budismo Tibetano, en los cuales se llevaron a cabo didlogos muy fructiferos sobre
temastales como lavida, lamuerte, lareencarnacidn, |os suefios, lamentey laconciencia
einclusivelainterrerelacién entre conceptosdelafilosofiabudistay delafisicacuantica

Los libros Conocer (1998), De cuerpo presente (1997) y El suefio, los suefios y la
muerte (exploracién de la conciencia con SS. € Dalai Lama) (2000) dan cuentade los
intercambiosentre eruditosdel Budismo Tibetanoy renombrados cientificos occidentales
deinstituciones como laMind /Body Ingtitution de la Escuelade Medicinade Harvard, el
Hospital Deaconess de Nueva Inglaterray la Casa Tibet de Nueva York, en los Estados
Unidos, organismos gque auspi ciaron encuentros entre cientificos como Daniel Goleman, €l
Dr. Herbert Bensony Robert Thurman con Su Santidad el Dalai Lama, Premio Nobel dela
Paz (1989) y lider palitico, religiosoy espiritua del Gobierno Tibetanoen €l exilio.

Se llevaron a cabo didlogos sobre la relacion entre la filosofia y las ciencias del
Budismo con las neurociencias y las ciencias occidentales, entre ellas lamedicina, la
psicologia, las ciencias cognitivas y la interaccion mente/cuerpo. Muchas de estas
produccionesfueron incluidas—junto con estudiostibetanos—en €l libro CienciaMente.
Un didlogo entre Oriente y Occidente (1998).%

Ken Wilber (1998), psicdlogo transpersona y estudioso del Budismo, en su libro
Cienciayreligionincluyé a espiritu humano junto alamaterialidad del cuerpoy dela
conciencia. Para Wilber la ciencia de la psicologia dejé de lado lareligiosidad y la
espiritualidad por considerar que no se gjustaban a los pardmetros de la ciencia
empirica®, pero luego hubo intentos de integracion entrelacienciay lareligidn segin
los nuevos paradigmas postmodernos. Lanocién de paradigmaimplica, segin Wilber,

muchas posiblesinterpretaciones delarealidad, ningunadelas cualesesmasvalida
gue las demas [...] los paradigmas no se descubren sino que se construyen
culturalmente: de ese modo laautoridad delacienciaquedamuy mermada, dejando
asi unlugar paraun “nuevo paradigma’ que serdcompatible con unavision espiritual
u holisticadel mundo. %

Las creencias, desde €l punto de vista de la Psicologia Social, son parte integrante
del ser humano y de las culturas. La Psicologia, en cambio, influida por la visién
materiaistay empiricadelacienciapositivistalesnegé vaidez alas creenciasespirituales
y religiosas, poniendo a margen el estudio de la efectividad y €l beneficio que las
mismas pueden brindarle a ser humano. AfirmaWilber:

Unadelastareas asumidas por |las modernas disci plinas conocidas como “ psicol ogia
y psiquiatriatranspersonal” eslainvestigacion cientificadelos estadios superiores

54. Dalai Lama-D. Golemann-R. Thurman—H. Gardner (1998): CienciaMente. Un Didlogo entre
Oriente y Occidente. Barcelona: Mandala Editor.

55. K. Wilber (1998): Ciencia y religion, p. 30.

56. K. Wilber, op. cit., p. 42.
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del desarrollo espiritual del ser humano, lo cual nos hapermitido descubrir también
unasorprendente semejanzaindividual e intercultural .5

ParaKen Wilber, las méquinas permiten cuantificar |as experiencias, pero no pueden
decir nadasobrelas cudidadesdd ser humano. Como alternativaa método experimental
delacienciaoccidenta, Wilber propuso e método de conocimiento conocido en Budismo
Tibetanoy en Budismo Zen bajo el nombrede“ contemplacion”,*® a cual definié como
un estado de conciencia expandida que va més ala de la conciencia cognitiva que
usamaos en nuestros procesos cotidianos de aprendizaje. Dicho estado de conciencia
revelaintuiciones, cualidades, experiencias del campo de o espiritual. En estados de
meditacién y de contemplacion aparecen, en una sensacion mas expandida del yo,
distintos estados de conciencia, de amor y de compasion conocidos en las creencias
religiosasy espirituales cristianas, judiasy budistas de orientey de occidente.* Dice
Wilber que

a parecer, en este cuarto estado de conciencia tienden a manifestarse con mas
intensidad y exactitud |os mismos contornos delo Divino. Subjetivamente hablando,
se experimenta una expansion de todas aquellas dimensiones que habitualmente
son calificadas como “espirituales’ (desdelaconcienciahastael amor, pasando por
lacompasi6n) mientras que meditamos, desde un punto de vistaobjetivo, seregistra
unaserie de cambiosfisiol gicos espectaculares en el organismo, incluyendo pautas
de ondas cerebrales netamente diferentes.®

El electroencefalograma (EEG) tomado a meditadores no muestraa éstos viendo a
Dios cuando meditan, pero si revelan algunas diferencias caracteristicas de las ondas
cerebrales del estado meditativo que influye en el ser humano a nivel corporal y
psicol égico. Se ha demostrado que |a practica de la meditacién —como cualquier otro
tipo de préctica espiritual: la oracion o la plegaria, por ejemplo— producen acciones
beneficiosas que fortalecen e sistemainmunoldgico y producen estados de salud en
personas que padecen enfermedades o alteraciones por situaciones de stress.

Varias investigaciones citadas por el doctor Larry Dossey (1993) dan cuenta del
poder curativo de la plegaria tanto en casos de enfermos que saben que alguien esta
rezando por ellos como en casos de aquellos que no |o saben.

Desdelavision de lapsicologiacomo cienciapositivista, el espirituy lascreencias
espirituales, la practica de la meditacion y € uso de la oracién y de la plegaria son
descalificados por carecer de una materialidad capaz de ser medida, observada y
cuantificada. Desde lamiradadelafisicacuantica, aunqueel espiritu, e amor, lacuracion,

57. K. Wilber, op. cit., p. 221.
58. Ibidem.
59. K. Wilber, op. cit., p. 244.
60. Ibidem.
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laenergiade laplegariano pueden ser vistos ni medidos, se puede en cambio apreciar
sus efectos en el &readelasalud:

en los modos de respuesta del ser humano y de su organismo a nivel de las ondas
de su cerebro, de su sistemainmunol 4gico, del cambio enlaconcienciadelapersona
y en el efecto quetodo esto tiene eninducir cambios de conductaasi como cambios
corporales y psicolégicos.®

Larrey Dossey serefiereainvestigacionesrealizadas en laMind Science Foundation
de San Antonio, Texas, en los Estados Unidos, donde William Braud y Marylin Schlitz
estudiaron el efecto de laplegariaen pacientes enfermosy vieron cambiosy untipo de
influenciabeneficiosaen lafisiologiacorpora delaspersonas querecibian lainfluencia
delaplegariarealizadasobre ellos. L os enfermos sel eccionados paraque alguien orara
por ellos habian evidenciado anteriormente una“ activacién del sistema simpético del
sistema nervioso autébnomo, quejas de stress, emocionalidad excesiva, ata presion
arterial, Ulceras, hiperactividad mental y fisica, tensionesy dolores de cabeza, etc.” ¢

Laplegariay € trabajo devisudizacion mental, como tipos de meditacién particul ares,
produjeron cambios positivos en el cuerpo de los enfermos, mas alla de la distancia
existente entreel individuo querealizabalaplegariay € enfermo quelarecibia. Muchas
veces esto sucedia incluso sin que el enfermo supiera de la existencia de alguien que
estaba orando o meditando para su curacion.®

Larrey Dossey serefiereal psiquiatranorteamericano Daniel Benor, quien definidla
“curacion espiritual” como “lainfluenciaintencional de una o més personas sobre un
sistemavivo sin utilizar medios fisicos conocidos de intervencion” .

El maestro tibetano Sogyal Rinpocheresaltalaimportanciadelascreencias sobrela
viday lamuertey describe quéle sucede alaconcienciadelapersonaque estaproxima
amorir, inclusiveluego delamuerte del cuerpo fisico.

L as creencias espiritual es son importantes en lamedida en que tienen significacion
parael sujeto que vaamorir, cuando éste se plantea el sentido de suviday delo quele
gueda por hacer antes de enfrentar la muerte, siempre que la situacion de vejez o
enfermedad terminal |o permitan.

El tener en cuentalas creencias espirituales del enfermo terminal o del ancianoy el
considerar las creencias de sus familiares permite realizar unatareaen el areade los
cuidados paliativos que puede darles a los enfermos 0 ancianos la oportunidad de
despedirse de sus seresqueridosy de su vidade lamejor maneraposible paraenfrentar
su muerte en paz y dignamente. En algunos casos es posible entablar un didogo del
paciente consigo mismo anivel emocional y espiritual. Endicho encuentro consuama

61. L. Dossey (1993): Healing words. The power of prayer and the practice of medicine, p. 188.
62. Ibidem.

63. Ibidem.

64. L. Dossey, op. cit., p. 189.
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podra evaluar cdmo fue su vida, perdonarse y perdonar los errores cometidos y a
aquellos con los que tuvo conflictosy, en el caso de creer en Dios, en un Creador 0 en
algun tipo de autoridad religiosa o espiritual, también poder establecer un didogo,
meditar y/o realizar précticas espirituales que le permitan alcanzar un estado de paz
interior paraun buen morir.

Lascreenciasy practicas—segln lareligiosidad o espiritualidad de cada enfermo—
en relacion a unavida futura, ala salvacion o reencarnacion de su conciencia o de su
ama le permitirdn a éste irse de esta vida con un aprendizaje de lo vivido, pudiendo
afrontar la muerte de un modo mas calmoy sin tantos temores.

Segln la presencia o ausencia de creencias religiosas y/o espirituales e mismo
enfermo podria decidir de antemano —en €l caso de tener |a posibilidad— si desea ser
enterrado o cremado 0 si desea despedirse —y coOmo— de sus seres queridos antes de
enfrentar su trénsito hacialamuerte. Si @ enfermo terminal y el anciano tienen cierto
grado de conciencia sobre su situacién real y pueden hablar, podran decidir sobre las
técnicas detratamiento del dolor, de eutanasiapasivao activa, seglin sean suscreencias
y lo que permitalalegislacion vigente en cada pais.

Es importante que el paciente —en el caso de poder hacerlo— decida por si mismo
comoy dénde quieremorir: si enlapropiacasao en el hospital, y s deseacontinuar con
intervenciones mecénicas o aparatos que le prolongan la vida mas alla de su
conciencia, 0 si quiere que se le quiten dichos aparatos, si contindia 0 no con
operaciones quirdrgicas cuando sabe que ya no hay més posibilidad de cura de su
enfermedad, etc. En el caso de que el paciente anciano o termina no pudiera decidir
sobre esto, esimportante que lafamilia pueda hacerlo por é en forma conjunta. Tanto
parael enfermo terminal como parael moribundo esimportante el alivio del dolor para
permitirlemorir delamaneramésdignaposible.

Actualmente existen medicamentos que disminuyen el dolor sindisminuir €l estado
de concienciaddl moribundo. Paraaquellos pacientes que realizan précticas espirituales
hastael momento de sumuerte serd importante darles unamedicacién queno alteresu
conciencia y los deje morir en un estado tal donde puedan llevar a cabo practicas
meditativas, plegarias u oraciones que, aungue no sean visibles para los demas,
acompafian al moribundo en su transito alamuerte.

Conclusiones

L os cuidados paliativos delos enfermos terminales y de los ancianosincluyen una
tarea de curacién y/o de preparacion del alma del que esta pronto a morir. Aunque no
haya mayores posibilidades de curacién del cuerpo fisico, €l enfermo siempre podra
curar sualmao prepararse parapoder morir en paz consigo mismo'y con susfamiliares.

Hubo casos de enfermos terminales en los cuales, habiéndoseles diagnosticado
pocos meses de vida, se verificd la remision de tumores malignos o la curacién de
enfermedades graves, luego de que éstos trabajaran sobre si mismos a un nivel
psicolégicoy espiritual.
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Morir en calmay en paz esmuy importante paratodas|asreligionesen general, y en
el Budismo Tibetano en particular se considerafundamental poder morir sin emociones
negativas. La disminucion del dolor y de las emociones negativas son creencias que
forman partede un“buen morir” y sontanimportantescomo lacalmamental del enfermo
gue cree que esto influird directamente en su reencarnaciény renacimiento posterior.

Emociones negativastalescomo el miedo, larabia, laimpotencia, € enfado, lafuria
suelen aparecer en €l enfermo termina a enfrentarse con laproximidad de sumuerte. La
posibilidad detransitar dichasemaocionesy elaborarlas permitirdaceptar lapropiamuerte
enformapacifica. Lareconciliacién confamiliaresy/ olarealizacion detareas pendientes
—siempre cuando haya cierto tiempo— se incluyen como tareas previas que facilitan el
“buen morir” del enfermo o del anciano.

El acompafiamiento del ser querido quellevan acabo losfamiliaresy amigosde éste
enlos dltimos momentos de su vidaeslo queles permitirdanticipar €l duelo eintegrar
gradualmente la proximidad de la pérdida. La preparacion para € momento de la
desaparicién fisicadelapersonaamada permitirarealizar un duelo sano, pero habraque
considerar que también dependeradel tipo devinculo preexistente entreel familiary el
gue estapréximo amorir, que podracomplicar o no € transitoy el desarrollo del duelo.

En el caso del duelo anticipado de los padres, los hijos podran despedirse del
progenitor que va a morir y resolver las tareas necesarias sobre el tratamiento de la
enfermedad, el acompafiamiento del enfermoterminal o del anciano, lareacomodacién
de las pertenencias de éste 'y las del progenitor que sobreviviraal fallecido.

El trabajo de duel o de quien sufre una pérdida de un ser querido, como los casos de
adultos que han perdido a sus padres, brinda la oportunidad a éstos para encontrar un
nuevo sentido asu vida, teniendo unavision sobre la propiamuerte como unarealidad
posible mas cercana, parapoder aceptarlay prepararse para ese momento.

El adulto que sufre la pérdida de sus progenitores se encuentra en una situacién de
revisién de su propiavida, en laque podradecidir cémo desea seguir viviendo y aqué
desea dedicarse €l resto de su vida. Muchas veces este tipo de situaciones de pérdida
constituyen laocasion paradesarrollar nuevos aspectos dela personalidad queimplican
alalargaun crecimientoy un desarrollo delaidentidad personal y espiritual, queledan
mayor sentido alavidadel adulto.

El apoyo socia paralaexpresién delas emociones por |apérdida de seres queridos
asi como & acompafiamiento de la persona en duelo —segiin € modo en que se dé en
cadacultura—le permitirédn aéstarecorrer lasfasesy etapasdel duelo delamaneramas
sanaposible, sin negar lareaidad de la pérdidani las emociones que ésta produce. De
estaformala personano desarrollara ninguin tipo de adiccién a trabajo, al alcohol o0 a
las drogas, ni sintomas de stress o enfermedades que puedan llevarlo ala muerte, a
cometer suicidio o al desarrollo de unadepresion crénicao un tipo de duel o patol égico.

En laactualidad, |os trabajos espirituales que incluyen la meditacion, laplegariao
cualquier tipo de oracion de las diferentes tradiciones religiosas de la humanidad se
encuentran en un alto grado de desarrollo en muchos paises occidentales, debido al
intercambio llevado acabo con cientificosy eruditos orientales.
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Considero relevante €l poder tener mas en cuenta el acompafiamiento religioso y
espiritual de los pacientes terminales, 1os ancianos y sus familiares, cuando éstos o
soliciten o acepten como parte de sus cuidados paliativos, ya que se ha comprobado
gue los mismos permiten desarrollar mayores niveles de salud psicofisicay de «salud
espiritua ». También dichas practicasreligiosas o espiritua es permiten encontrar nuevos
sentidos a la vida, aceptar la muerte con mayor concienciay apertura, sin negarla ni
escindirlacomo se hahecho en laculturaoccidenta judeo-cristiana.

El no tener tanto miedo nos permite enfrentar con mas calma no solo la muerte
personal sino también las muertes gjenas. Hablar de la muerte como de una realidad
posible permitevivir megor laviday prepararse paraun «buen morir», asi como también
aceptar las condiciones que a uno le toquen en e momento de la muerte, segiin las
creencias espirituales o religiosas que cada uno tenga.

Como profesional del &rea de Salud Mental creo que deben tomarse en cuenta
algunas de estas variables, que ayudan a dejar de lado la mirada etnocéntrica y
hegeménicade lacienciaoccidental europeay norteamericana, paralacual solo existe
unaverdad Unica para las ciencias médicas y psicol6gicas sobre el tratamiento de las
enfermedades, delamuertey delosduelos delos seresqueridos. En mi opinion, sdlosi
consideramos la diversidad de creencias sociales, culturales, religiosas y espirituales
que hay sobrelavida, lasenfermedadesy lamuerte del ser humano como ser bio-psico-
socia e incorporamos ademas una visiéon que integre |os aspectos socioculturalesy el
«cuidado del espiritu» de los pacientes terminales, de los ancianos y de los familiares
que sufren lapérdidade un ser querido, podremos colaborar desde unatareapsicol égica
en el asesoramiento de aquellos que pasan por esos momentos cruciales de dolor y
sufrimiento.

El trabajo en grupos de pares con profesionales que se centren en el tema de la
muerte posibilitardunamejor preparaci én personal y profesional paraencarar lamuerte
de un modo distinto de aquel que aprendimosy en el cual fuimos criados.

Lo cierto es que uno nunca sabe cuando vaamorir; por lo cua esbueno incluir la
muerte como algo natural dentro de lavida cotidiana. Estando vivos y sanos podemos
reflexionar mejor sobre lo que implican las pérdidas y los duelos, asi como lo que
representa para nosotros la pérdida de la propia vida como posibilidad real.

Darlenuevos sentidosalaviday alamuerte permite desarrollar cambios profundos
enlaidentidad, quellevan al fortalecimiento y enriquecimiento personal. El desarrollo
de mecanismos de af rontamiento nos permitira atravesar duel os de un modo mas sano
tanto anivel personal como en nuestra condicién de trabajadores de la salud dedicados
a area de los Cuidados Paliativos. Si ampliamos nuestra mirada, podremos trabajar
mejor con los pacientesen € cuidado desuvida, y en € tratamiento delasenfermedades
y delamuerte.

Lareflexion sobre estostemas nos permitiracomprender y asistir mejor alos pacientes
gue llegan ala consulta psicoterapéutica, asumiendo una actitud més abierta, menos
prejuiciosay, consecuentemente, mas humana.
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