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He aprendido que no hay dicha sin contratiempos. No hay placer sin dolor.
¢ Conoceriamos el goce de la paz sin la angustia de la guerra? Si no fuera por el SIDA,
¢hos dariamos cuenta de que el mundo esta en peligro? Si no
fuera por el odio, ¢ sabriamos que el objetivo Gltimo es el amor?
Elizabeth Kibler-Ross
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me queda decir...me rindo...
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JUSTIFICACION

Cuando nos enfrentamos al dolor tan grande que nos ocasionan las
pérdidas, haciéndonos sentir rebasados por ellas y llenandonos solamente de
desesperanza, el apoyo tanatolégico se convierte en el elemento crucial que
puede curarnos y darnos soluciones para cubrir necesidades reales en esos
momentos.

En mi caso, por las pérdidas continuas o acumuladas que he llegado a
tener, en medio de tanto dolor que sentia, el acompafiamiento tanatoldgico fue y
es determinante no sélo para seguir adelante sino, alin mas, para nuevamente
encontrarle el sentido a la vida.

Ademas, los seres humanos no estamos exentos de sufrir pérdidas
continuas, incesantes o acumuladas, es decir, cuando estamos a punto de
recuperarnos de una, luego de un largo proceso, enseguida nos enfrentamos a
otra.

En ese sentido, en México la mayoria de las personas al experimentar esa
continuidad y acumulacién de pérdidas, por desconocimiento no acuden en busca
de ayuda con un especialista en Tanatologia quien es el indicado para
acompanfarles a elaborar su duelo en un minimo de tiempo y con el menor dolor
posible.

Y es que el tanatdlogo puede facilitar que los dolientes por pérdidas
continuas adquieran paulatinamente una conciencia sobre lo que ofrece la vida y
que la mayoria de las cosas mas bellas que se viven, son gratis.

Finalmente, el paciente con pérdidas continuas o acumuladas puede
obtener del tratamiento tanatolégico la experiencia de entender que la muerte de
alguien es conocer el delgado hilo que sostiene nuestra propia vida y lo que se
experimenta no es la muerte del otro, sino el repentino rompimiento de la fragil red
de la existencia.



OBJETIVO

Aportar a que muchos de los que llegan a sufrir pérdidas continuas
conozcan los beneficios del acompafiamiento tanatolégico que contribuye a sanar
y curar el dolor y la desesperanza, es el objetivo principal de este trabajo.

Asimismo, otra finalidad de la presente tesina es compartir como la ciencia
tanatolégica me ayud6 a continuar con el funcionamiento integral de mi vida v,
sobre todo, encontrarle realmente el sentido.

Es por ello que este estudio reflexiona sobre los diferentes tipos de
pérdidas, en especifico las continuas y acumuladas, la importancia del
acompafiamiento tanatolégico y el abordaje que la Tanatologia me brind6 para
afrontar dichos acontecimientos, asi como el proceso que lleve a cabo para ello.

En resumen este documento pretende motivar a quienes enfrentan
momentos dificiles en sus vidas a que se animen a recibir tratamiento
tanatolégico, mismo que ayuda a quitar el miedo, la desolacion y desesperanza
gue causa la muerte y a dar plenitud a la vida.




|. LAS PERDIDAS: DIFERENTES TIPOS DUELO.

A lo corto o largo de la vida cada uno de los seres humanos tienen pérdidas
gue causan dolor y desesperanza, y hay quienes han dedicado parte de su vida a
investigar sobre tales pérdidas y el proceso de duelo que se vive como
consecuencia de éstas.

Al respecto, en la pagina 9 del libro La pérdida y el duelo: Una experiencia
compartida (1), de Alfonso Miguel Garcia Hernandez, se cita lo siguiente:

“El término duelo o proceso de duelo es objeto de estudio por distintos
motivos: En primer lugar, funciona como discurso cientifico y del habla profana.
En segundo lugar, su definicion tan amplia constituye tanto elementos de debilidad
como de fortaleza, al no quedar nunca plenamente agotado su significado,
pudiéndose emplear en gran variedad de contextos. Comparte polisemia con el
concepto pérdida y trae connotaciones de “dolor’”, que aluden a una familia de
constructos tales como: luto, afliccién y pena. Se asocia generalmente con la salud
y la psicologia, lo cual ha incidido en el disefio de instrumentos psicométricos para
su medida, haciéndolo alejarse de ser estudiado por disciplinas de las ciencias
sociales.

“En las definiciones de duelo, son destacables los aspectos que reconocen en
él su factor subjetivo, puesto que lo que interesa es la percepcion individual,
familiar o social, ya sea ocasionado o no por condiciones objetivas —perdida de un
hijo o familiar, etc.- o razones subjetivas tales como pérdidas de origen simbdlico.

“El constructo duelo es multidimensional e incluye normas o estandares,
expectativas, posicion en la sociedad, ideologias religiosas o estéticas,
posicionamiento ante el mundo, etc., y permite aludir a dimensiones positivas y
negativas del mismo, aunque quienes lo viven se centran fundamentalmente en la
ausencia del ser querido.

“La afliccion, la pérdida y la resolucion son independientes en el sentido
conceptual aunque no lo son en el sentido temporal cuando nos acercamos a
quienes lo viven.

“En el proceso de duelo confluyen aspectos propios del individuo, de la
sociedad y la cultura en que vive, pudiendo incluso afectar la salud de quien lo
experimenta. De modo que el constructo “duelo” es, por tanto subjetivo,
multidimensional y complejo, y su definicion no ha sido ajena a ello, habiendo sido
modificada a lo largo de los Ultimos cincuenta afios y siento considerado en la
actualidad como un proceso y no como un estado y hasta muy recientemente visto



por algunos tedricos, como configurado por etapas, fases o tareas” (Barreto y
Solis, 2007).

Y es que el duelo es por definicion la "tristeza por la pérdida o ausencia de
un ser querido”. Es cierto que para muchos autores, el duelo sélo se refiere a la
muerte de un ser querido, sin embargo muerte, desaparicion, pérdida o ausencia
son sinbnimos en este caso, pero cada uno presenta diferentes matices.

En el caso de una desaparicién no se puede hablar de duelo "sensu stricto"
dado que no se ha dado por cierta la pérdida del afecto para siempre (casos de
secuestros de larga duracion sin contacto con la victima, desapariciones de orden
politico-militar o de cualquier otra naturaleza), por lo que al dolor ante la ausencia
del ser querido se unen la impotencia, la rabia y la ansiedad que es capaz de
generar la incertidumbre como ninguna otra cosa. Se habla de esta clase de duelo
en los casos en que la probabilidad de volver a ver con vida al desaparecido sean
escasas, casi nulas.

Una sensacion unida al duelo pero con sus propios matices, es la
ausencia de un ser amado como consecuencia de una separacibn mas o menos
traumatica. En este caso, tampoco el duelo se refiere a un fallecimiento, y las
connotaciones que conlleve, dependeran de las circunstancias en que la parte de
la pareja que sufre el abandono se haya visto inmersa.

Los primeros momentos del duelo suelen ser los mas aparatosos, lo que no
quiere decir que sean los mas amargos para la/s persona/s que sufra/n la pérdida
de forma mas directa. Poco a poco, el llanto incontenido, la tristeza, la ansiedad, la
astenia y los deseos de soledad deben ir remitiendo sin que medie mas
intervencién que la escucha activa y los animos provenientes del entorno social
cercano.

Pero es cuando ese amparo de familiares y amigos cercanos desaparece y
la rutina se abre paso cuando estamos ante el duelo en toda su crudeza. La
soledad mezclada con los recuerdos son el peor vinagre para unas heridas que
tardaran todavia algun tiempo en cicatrizar.

El duelo representa una forma natural de asumir una pérdida definitiva e
irreparable por lo que llegard a su conclusion en algun momento y dejara las
normales secuelas que el recuerdo se encarga de alojar, al tanto siempre de
aniversarios, celebraciones familiares y estimulos capaces de regurgitar
sentimientos que cada vez seran mas sutiles.

Por lo anterior, es preciso recordar también cémo el llamado padre del
psicoanalisis, Sigmund Freud, definié el proceso de duelo:



La reaccion frente a la pérdida de una persona amada o de una abstraccion
gue haga sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, etc... El duelo pesaroso,
la reaccion frente a la pérdida de una persona amada, contiene idéntico talante
dolido, la pérdida del interés por el mundo exterior —en todo lo que nos recuerde al
muerto-. La pérdida de la capacidad de escoger algun nuevo objeto de amor —en
remplazo se diria del llorado- el extrafiamiento respecto de cualquier trabajo
productivo que no tenga relacion con la memoria del muerto... como en el caso
del duelo, un proceso lento que avanza poco a poco. ¢Comienza al mismo tiempo
en varios lugares o implica alguna secuencia determinada? No es facil discernirlo;
en los andlisis puede comprobarse a menudo que ora este. Ora este otro recuerdo
son activados, y que esas quejas monocordes, fatigantes por su monotonia,
provienen empero en cada saso de una diversa raiz inconsciente. Si el objeto no
tiene para el yo una importancia tan grande, una importancia reforzada por
millares de lazos, tampoco es apto para causarle un duelo o una melancolia. Ese
caracter, la ejecucion pieza por pieza del desasimiento de la libido, es por tanto
adscribible a la melancolia de igual modo que el duelo: probablemente se apoya
en las mismas proporciones econémicas y sirve a idénticas tendencias.

Al respecto, nuevamente en su libro La pérdida y el duelo: Una experiencia
compartida (1), pagina 10, Alfonso Miguel Garcia Hernandez, sostiene que:

El duelo normal, también conocido como el “dolor si complicaciones”,
abarca una amplia gama de sentimientos y comportamientos que son comunes
después de una pérdida.

Uno de los primeros intentos por mirar las reacciones del duelo normal en
cualquier forma sistemética fue realizado por Lindemann (1944), cuando era jefe
de psiquiatria del Hospital General de Massachusetts. Trabajé junto a sus colegas
con los miembros de familias que habian perdido seres queridos en la tragedia de
Coconut Grove, en el area de Boston, en la que, tras un incendio, cerca de 500
personas perdieron la vida.

De sus observaciones con 101 pacientes escribi6 su clasico ‘la
sintomatologia y la gestion de la pena aguda” (1944), en él, descubre un patron
similar en el duelo, describiendo las siguientes caracteristicas patognomaonicas de
un duelo normal o agudo: 1. Respuestas soméaticas o de angustia de algun tipo; 2.
Preocupacion por la imagen de la persona fallecida; 3. La culpa en relacion en el
fallecido o las circunstancias 4.Reacciones hostiles y 5. La incapacidad de
funcionar como lo habia hecho antes de la pérdida.



Diversos autores ven al duelo como un proceso que se configura por
etapas, algunos mencionan que son tres y otros hasta cinco, pero en realidad
éstas no son secuenciales en las personas que viven el duelo y tampoco deben
tomarse literalmente al abordar tanatol6gicamente al doliente.

AUTORES

Parkes
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ETAPAS

1. Conmocion inicial.

2. Conocimiento y coélera.
3. Aceptacion.

1. Desconcierto y
embotamiento.

2. Anhelo y basqueda de la
pérdida

3. Desorganizacion y
desesperacion.

4. Reorganizacion y
recuperacion.

1. Inicial.
2. Intermedia.
3. Recuperacién



AUTORES ANO

ETAPAS

1. Ansiedad.
2. Ira'y culpabilidad.
3. Desorganizacion

.

Clark 1984

-

D’Angelico 1990

N

11

1 Negacién

e incredulidad.
2. Aceptacion creciente
de la pérdida.
3. Restitucién
y recuperacion.

1. Shock/negacion.
2. Ira/depresion.
3. Comprension/aceptacion.



ll. PERDIDAS CONTINUAS O ACUMULADAS.

Es muy frecuente que cuando un ser un humano sufre una pérdida inicia un
proceso de duelo y vive las diferentes etapas sefialadas en el capitulo anterior,
pero que al estar a punto de aceptar dicha pérdida, repentinamente llega otra que
también le hace sufrir.

Por ejemplo, una mujer se divorcia y frente al dolor que esto conlleva o
bien deja al tiempo y a su resiliencia que sanen sus heridas, o0 comienza para ello
una terapia tanatologica que le permita aliviar el sufrimiento causado por ese
acontecimiento.

Pero esa mujer, quien avanz6 parcialmente en su recuperacion por esa
primera pérdida y se le abre un mejor horizonte para su vida, se enfrenta
nuevamente a otro suceso imprevisto, esta vez mortuorio, que no tenia
contemplado.

Es entonces cuando las emociones removidas por el acontecimiento
reciente se suman a las que quedaban pendientes por trabajar del duelo anterior,
por lo que se hace indispensable reforzar y continuar con nuevas estrategias en el
tratamiento tanatolégico.

Asi la situacién, la mujer del ejemplo o cualquier ser humano, puede
también sufrir ya sea semestral o anualmente otra pérdidas que se sumaran a las
anteriores, y que pueden generar un gran duelo complicado o patolégico sino es
atendida con regularidad y dedicada atencion por parte del tanatélogo.

A continuacién, narraré mi propia experiencia sobre los duelos continuos y
acumulados que yo vivi en los ultimos afios, y como el apoyo de la ciencia
tanatolégica me ayudd, y aun me auxilia, a sanar los dolores experimentados y a
darle sentido a mi vida.
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lIl. MIS PROPIAS PERDIDAS CONTINUAS Y ACUMULADAS:
RELATORIA DE MI ENCUENTRO CON LA TANATOLOGIA.

El mayor impacto sobre las pérdidas para muchos puede ser la muerte; en
mi caso tan solo sentirla cerca me hizo enfrentarla y es asi como inicia mi contacto
con el apoyo tanatolégico.

Hace cuatro afios, al contar con 40 afos de edad, fui canalizada al Instituto
Nacional de Cancerologia en donde después de muchos estudios médicos me
solicitaron la compafiia de un familiar para entregarme el diagnostico, solicitud a
la que no hice caso y tampoco me hacia acompafiar de nadie para mis examenes
médicos.

Al hablar con el doctor le expliqué que mi madre estaba muy enferma, era
hipertensa y ya habia sufrido un derrame cerebral y un infarto. Mi padre vivia en
Veracruz, mi hermano mayor era y es hipertenso, y yo, ademas, tenia una muy
mala relacién con mi esposo con quien vivia en ese tiempo.

Ante tal situacién, para nada queria enterar de lo que se me fuera a
diagnosticar a mis hijos Noé y Brayan, quienes en ese entonces contaban con 19
y 12 afios de edad, respectivamente.

Le comenté al médico que mi abuela materna habia muerto de cancer de
mama y que nos enteramos de su diagnostico dos dias antes de su muerte,
cuando ella nos avis6 que iba a ser intervenida quirdrgicamente. Con su
fallecimiento nos llenamos de dolor, pero jaméas durante su vida nos preocupamos
por su padecimiento.

Con esa experiencia previa, le solicité al médico me notificara el diagnostico
a mi porque no llevaria a nadie de mi familia para no ocasionarles preocupaciéon
alguna o provocar enfermarlos mas de lo que ya estaban.

A mi solicitud, el médico me dijo que con mucho gusto lo haria. Me
preguntd, en aquella ocasion, si sabia algo sobre la Tanatologia y mi respuesta
fue que no.

El doctor continlo con una peticion: “Me gustaria que tuviera una pequefia
entrevista con una tanatdloga quien es miembro del quipo de salud de este
hospital y, posterior a ello, le entregaré su diagnostico.”

Se puso de pie y me dijo: “Si gusta esperar en la sala, en un momento
estamos con usted.”
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Al estar en la sala, en silencio me preguntaba: “s Tendré cancer?”

Al mismo tiempo me contestaba: “Seguramente no, el médico es oncologo
y hablara conmigo una tanat6loga, seguro no tengo nada...pero ¢jqué sera una
tanatéloga? ¢ Qué especialidad sera esa...?”

En medio de mi ignorancia pasaron los minutos que senti perpetuos y una
mujer con una gran sonrisa se acercé a mi y me llamé por mi nombre, se present6
y me dijo: “Le gustaria que platicaramos un momento...”

Respondi que si, amablemente me ayud6 a ponerme de pie del lugar en
donde estaba sentada y caminamos rumbo al consultorio, nos sentamos y
expreso: “Me comentd el doctor que no la acompafa nadie.”

Le expliqué lo mismo que al médico, solo que esta vez rompia en llanto, ya
me sentia angustiada, tenia la certeza de que si tenia cancer, aunque al mismo
tiempo me decia: “No, no puede ser, yo no ¢A mi por qué? ¢Por qué yo? ©

Después de escucharme con atencion y comprender por qué no podia yo
hacerme acompafar de alguien, me dijo: “No soy de su familia y si usted me
permite yo puedo ser su acompafiante, podria escuchar sus inquietudes y
apoyarle en aclarar algo que no entendiera.”

Le contesté que si, al mismo tiempo que continuaba mi llanto, se acerco a
mi y me abrazd, no dijo nada solo estaba ahi en silencio. Me tranquiliz6 mucho su
compafiia, secé mis lagrimas y me dijo: “Si usted quiere podria escucharla ahora
mismo Sra. Claudia.”

Yo solamente la miraba y ella parecia leer cada pregunta que aparecia en
mi mente: “¢Le gustaria que hablaramos de eso que esta pensando?, me dijo, y
volvi a llorar.

Le respondi: “No sé que me dira el doctor o usted “, y me contesto, “yo
estoy con usted para acompafarle, lo que yo le tengo que decir es que no esta
sola y si me permite yo estaré con usted para escuchar lo que el médico le dira...”

Le pregunté: ¢ Tengo cancer verdad?
A lo que respondié: ¢ Sra. Claudia usted que piensa?

Yo le respondi que suponia que si, por tantos estudios que me habian
hecho y por las constantes preguntas que me hacian sobre mi abuela que murié
de cancer de mama

14



Ella cuestiond: “¢Le gustaria que hablaramos ahora mismo con el médico
y posterior a esto platicAramos usted y yo sobre lo que quiera? Soélo quiero que
sepa que estaré con usted para apoyarle en todo lo que me sea posible y créame
serd mucho si usted me lo permite.”

Recuerdo mucho su voz calmada con pausas que me tranquilizaban. Le
expresé mi decision de no informar a mi familia y me dijo: “Toda persona tiene el
derecho de decidir a quién le comparte lo que quiere compartir, y parte de mi
trabajo es precisamente buscar que sean respetadas sus decisiones.”

Llamo al médico y escuché lo que no queria escuchar:

“Después de hacer los estudios correspondientes, el diagnostico de cancer
de mama es positivo y debemos iniciar el tratamiento; afortunadamente se ha
detectado en una etapa temprana lo que da muchas posibilidades al tratamiento
sobre el cual le quiero comentar lo siguiente:

“Es candidata para incluirse en un protocolo médico de investigacion en
donde se le proporcionara todo lo necesario sin costo alguno, sin embargo es una
decision que debe considerar por todo lo que implica, incluyendo la discrecion
absoluta ya que se trata de una quimioterapia oral, ambulatoria y que,
previamente, ha sido probada en animales resultando exitosa y autorizada por la
Secretaria de Salud para ser administrada en humanos con los que ya hemos
iniciado, hace algunos afios, con excelentes resultados pero, claro esta, cada
organismo tiene una respuesta Unica.”

En cuanto escuché el diagnostico lo primero que vino a mi mente fue la
palabra “muerte”, como si mi cabeza hiciera una operacion aritmética y cuyo
resultado era unico y absoluto “muerte”.

En ese momento pude imaginar a mis hijos llorando desconsolados por mi
muerte, a mis padres, mis hermanos, a todas las personas que amo. Fueron
segundos en los que mi vida pasaba por mi mente, en medio de las explicaciones
del médico sobre mi tratamiento.

Entre tanto, a mi lado la tanatéloga estaba en silencio y me sostenia de la
mano; soblo a través de ella sentia que aun estaba viva y que alguien a quien no
conocia estaba dispuesta a estar ahi conmigo.

Mucho de la informacion de la que me brindé el médico actualmente ni
siquiera las recuerdo, estaba aturdida, me sentia abrumada. Cuando me quedé
con la tanatéloga ella me pregunté si yo queria hablar sobre lo que pensaba, como
si ella adivinara todo lo que mi mente cavilaba en esos momentos... asenté con la
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cabeza que si y en lugar de salir palabras de mi boca, brotaban lagrimas de
manera incontrolable...

Le hablé en aquel momento de mis hijos, a quienes no queria ver sufrir y
mirarme morir poco a poco... Expresé la desesperanza y desconsuelo sobre todo
mi entorno, y el dolor del que me habia llenado con la noticia....

La tanat6loga me recordd que en la conversacion sostenida con el médico,
escuchod que el cancer habia sido detectado en una etapa temprana por lo que
tenia muchas posibilidades de recuperacion con un tratamiento que era de lo mas
amable por lo que podria someterme a él sin tener que dejar mis actividades.

En su voz pude escuchar lo que no fui capaz de escucharle al médico. Su
lenguaje era sin tecnicismos ni palabras raras, simplemente era como el mio y lo
podia entender. Cuando me comento “habra que firmar responsivas legales por la
privacidad del protocolo”, en ese momento la interrumpi preguntandole: “¢ Cuanto
tiempo me queda? ¢Estan seguros que tengo cancer? Hay médicos que se
equivocan o confunden los expedientes.”

En esos momentos era terrible mi mente, por un lado pensaba “tengo
cancer voy a morir’ y por el otro me negaba a aceptarlo. La tanatéloga estaba tan
atenta a cada palabra que salia de mi boca como yo a la de ella por escuchar sus
respuestas.

Me indicG: “Antes de dar un diagnostico los médicos se aseguran de los
resultados, pero si usted gusta y me lo permitiera podriamos buscar juntas otra
opinion. ¢ Le gustaria que hiciéramos esto? o ¢ qué le gustaria hacer?”

Parecia tener la respuesta exacta que yo necesitaba...continu6
informandome: “Sdlo le recuerdo que en este hospital tienen la especialidad en
cancer lo que reduce las posibilidades de error, los médicos aqui atienden a
muchos pacientes y por ello son expertos.”

Le pregunté “¢y usted que haria?”, sin pensarlo me respondio: “Iniciaria el
tratamiento médico, lo maravilloso de tener un diagnostico es poner accidén en
tratarlo, mientras que si no lo detectiramos estaria progresando sin ayuda
alguna.”

Sosteniéndome la mano y con su mirada llena de certeza me comenté:

‘Hay pacientes que estan en una etapa terminal con muy pocas
alternativas, en su caso es una etapa inicial en donde existen todas las
posibilidades de recuperacién, incluso, el tratamiento que le ofrecen no es tan
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severo como otros, cuando es detectado de manera tardia, el protocolo se lleva de
forma especialmente cuidadosa.

“Sra. Claudia, me gustaria tanto que me permitiera acompafarle en esta
etapa de su vida, mi Unico interés es escucharla y apoyarla, ya que no quiere
compartir esto con nadie de su familia.....y es muy importante en estos procesos
de vida.

“El dolor que usted siente, al compartirmelo, se hard menos y conseguira lo
que desea, no angustiar a su familia que es lo que tanto le preocupa. Ademas,
siempre estaré pendiente de que sean respetadas todas sus decisiones, asi como
bien informada de todo el tratamiento médico. ¢, Que dice? ¢Acepta?”

Sus palabras estaban sazonadas de seguridad, nunca vacil6 en cada
palabra que me dirigia; ella estaba llena de la certeza y esperanza que a mi me
faltaba.

Ya mas tranquila y en medio de sollozos le respondi: “No la conozco pero
muchas gracias por sus atenciones, por estar aqui conmigo. Iniciaré con el
tratamiento y quiero que me oriente, hay muchos conceptos que no entiendo y
otros asuntos mas en los que ni siquiera ahora puedo pensar”.

Me preguntd si podia arreglarme la proxima cita y que si juntas podiamos
revisar todos los documentos que tenia que firmar y aclarar con el médico todas y
cada una de mis inquietudes. Me explicé que no necesariamente tenia que firmar
los documentos al otro dia, sino que podriamos primero revisarlos.

“¢Le parece bien?” Si, fue mi respuesta, en medio de un gran suspiro que
me hacia sentir calma....

Y continué: “Sra. Claudia le quiero agradecer la confianza y pedirle un
favor...es muy importante que para el acompafiamiento que yo le ofrezco, usted
me pueda comunicar todo lo que le preocupa, lo que piensa, lo que le da miedo, lo
gue sienta, cualquier tema que le interese lo podamos hablar. ¢Quisiera decir
algo?”

Le manifesté: “No sé como le haré porque no quiero faltar a mi trabajo y
salgo a las 3:30 de la tarde.”

Su respuesta me ayudd todavia mas: “Hablaré con el médico y le haré la
solicitud del horario para ver de qué manera nos puede ayudar con esto. ¢Me
podria dar su namero telefénico? y le comunicaria como quedo la cita. No es facil
después de recibir una noticia que no quisiéramos tener, y como sé que no lo es,
quiero que cuente conmigo.”
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Me pregunté como regresaria a casa, le respondi que en mi automovil, y
si me sentia bien para conducir, le contesté que si. Antes de retirarme, me hizo
hacer algunos ejercicios de respiracion, acompafiados de movimientos corporales,
y sefiald que éstos eran porque necesitaba saber si mi sentido de orientacion se
encontraba bien para conducir.

Sin dudar quiero compartir, a través de esta tesina, que el encuentro con la
citada tanatéloga fue para mi un gran inicio en mi tratamiento terapéutico
emocional, ya que en su acompafiamiento encontré muchas motivaciones para
enfrentar mi enfermedad.

Transformo el temor que tenia y mi pensamiento sobre la muerte, y con
ello mi realidad. Hizo que me percatara que desperdiciaba mucho tiempo de mi
vida pensando en el pasado y en el futuro y que no vivia en el presente, en el
aqui y el ahora.

Dejé de desgastarme por lo que no podia cambiar y emprendi un camino al
transformar lo que si podia cambiar, es decir, a mi misma, desde mi actitud hacia
la vida y mi relacién con mis afectos familiares.

Con el padre de mis hijos dejé de pelear y en el pensamiento lo envolvia en
amor y buenos deseos, como oportunidad para una vida mas tranquila.

Pronto me percaté que no queria continuar alimentando el desamor, la
violencia y disfuncionalidad en mi familia. Tomé la decision de divorciarme.

Nuevamente el dolor y la tristeza me abrazaron al saber que mis hijos
decidirian quedarse a vivir con su papa, solo que en ésta ocasién no me sentia
desesperanzada ni sola por que continuaba mi terapia con la Tanatéloga quien no
solo escuchaba mis temores, angustias e incertidumbre, sino que me hacia pensar
constantemente en todo los riesgos y consecuencias que mi decision de
divorciarme tendria.

En el proceso legal ofreci una pension alimenticia a mis hijos y me fue
rechazada, asi como mi propia persona, ya que al ellos aceptarla se generaria el
derecho de convivencia, situacion que por su enojo debido a mi decision, no
aceptaron.

Peor aun, al no querer mis hijos tener ya mas contacto alguno conmigo, se
me limitd legalmente a no intentar tener algin acercamiento a ellos ya que de
hacerlo pondria en riesgo mi libertad por hostigamiento y acoso, de acuerdo a las
leyes al respecto.
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Vivir el rechazo y la funcionalidad como madre me hizo acreedora de la
pérdida mas significativa que he experimentado, la de mis hijos.

Entiendo que no s6lo yo me llené de dolor, éste fue transferido, sin la
intencidn que asi fuera, a mis padres y hermanos, lo que golpeé emocionalmente
a mi madre quien desde que fue enterada de la situacion al s6lo verme me
preguntaba por mis hijos, sus nietos, y estallaba en llanto.

Recuerdo que constantemente me cuestionaba que si estaba segura que
yo y ella ya no los volveriamos a ver. A lo que yo respondia, “nada es para
siempre mama y algun dia los volveremos a ver, los podremos abrazar y les
daremos todo el amor que tenemos para Noé y Brayan.”

Asi se pasaron ya mas de tres afios, entre festejos sociales, navidades,
cumpleafios o el dia de la madre, y saber que lo soy y no esta quién me pueda
siquiera decir: jFelicidades mama! La tanatéloga me hizo ver que yo tenia a mi
mama y que podia celebrar ese dia dandole todo mi amor.

En tanto, los niveles de cancer subian y bajaban en medio de malestares
ocasionados por la quimioterapia y los pensamientos que, como ladrones,
llegaban a mi mente devorando rapaces mi paz interior.

En el &nimo de seguir adelante con la ayuda tanatol6gica, cada minuto que
pasaba con mi familia y amistades pensaba en que algun dia no los volveria a ver.
Asi, al pensar en mi muerte comenceé a vivir intensamente la vida, cada minuto se
hacia muy grato y aprovechaba para decirles: “Perdoname, te perdono, te amo,
gracias por ser parte de mi vida.”

Comencé a dar significado al cancer en mi vida como un regalo, y empecé
a permitirme disfrutar cada dia plenamente, contemplar cada amanecer y
estrenarlo como una oportunidad para dar lo mejor de mi a todo el que me
rodeara.
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DEVOLVER EL AMOR QUE ME DIO LA TANATOLOGIA:
ESTUDIANDOLA PARA AUXILIAR A OTROS

Al darme cuenta de lo valioso que para un enfermo significa el apoyo
tanatoldgico, senti la imperiosa necesidad de devolverle a la Tanatologia lo mucho
gue me dio y que ha dado.

Cuando comenté de ello en mi terapia, la Tanatéloga me inspiré a tomar un
Diplomado y asi llegué a un puerto seguro, la Asociacion Mexicana de
Tanatologia, A.C. (AMTAC).

En noviembre del 2011, inicié el Diplomado en Tanatologia y al mes
siguiente, en diciembre, me dieron la maravillosa noticia de que mis niveles de
cancer estaban en cero, por lo que dejaba el tratamiento de quimioterapia para
continuar sélo con revisiones periodicas.

Transcurria el mes de enero del 2012 y me encontraba a punto de terminar
el estudio del modulo titulado Bases de Neurofisiologia, cuyo aprendizaje se
convirtid en unan herramienta valiosa para dar los siguientes pasos en la vida: Mi
mama enfrentaba la que fuera su ultima batalla.

Un evento cerebral con dafio neurolégico extenso la hizo ingresar al
hospital un viernes por la mafiana; su deterioro fisico en breves horas puso a la
familia ante la decisiébn en la que nunca hubiéramos querido estar. Para el
domingo se tenia que decidir si seria entubada.

En el poco tiempo que llevaba como estudiante de Tanatologia, ya contaba
con elementos que no quitaban el dolor pero tampoco le daban mucho espacio al
sufrimiento.

Era el momento de usar esas herramientas tanatolégicas en pro del amor,
hablar con el esposo de mi madre y con mis hermanos sobre la realidad que
viviamos en unidad, organizarnos en su cuidado, expresarle nuestro amor
incondicional, solicitar mas informacién sobre su salud y calidad de vida.

Ante las respuestas de un pronagstico pobre, ya que de sobrevivir quedaria
en estado vegetativo, habia también que hablar con los médicos quienes,
entiendo, hacen un juramento por conservar la vida; sin embargo nosotros
buscariamos incansablemente se evitara el ensafiamiento terapéutico,
despojandonos del egoismo propio y solicitar los cuidados paliativos para darle
paso asi, de la manera mas natural posible, a su muerte.
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Tuve la oportunidad de maquillar a mi mama por ultima vez y perfumarla
como le encantaba, quien mejor que yo quien conocia su manera de arreglarse.

El dia lunes se mudé a lo que hoy es “El hogar definitivo de paz”.

El martes, después de su sepelio, me presenté en la AMTAC para avisar
gue no tomaria ese dia mi clase pero, sobre todo, por que quise expresar mi
agradecimiento por tanto que la Tanatologia me seguia dando.

Hoy entiendo que entre mas quiero devolverle al amor, mas me lleno de él
en la Tanatologia, lo que me hace hoy darle vida a las palabras de la Dra.
Elisabeth Kibler Ross, citadas en su libro La rueda de la vida:

Promocionar la curacion psiquica, fisica y espiritual de nifios y adultos
mediante la practica del amor incondicional.

Me pude haber quedado conmocionada. ¢Mas lagrimas? ¢Es que no era
suficiente el sufrimiento de perder la salud, a mi familia, a mis hijos y luego a mi
madre?

Enfrentando mis diversas pérdidas continuas y acumuladas, y haciéndome
acompanfar del valioso apoyo tanatolégico, encontré como la curacion psiquica,
fisica y espiritual no s6lo me han sanado, aun mas, le han dado sentido a mi vida.

Con la entrega de este trabajo, estoy también feliz por compartir el hecho
de obtener el Diplomado en Tanatologia, en compafiia de mi generacion 2011-
2012 turno vespertino.

iMil gracias AMTAC!
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CONCLUSIONES

De lo anteriormente descrito y expuesto en esta tesina, se concluye que:

La definicion de duelo es muy amplia y, de acuerdo a diversos autores,
nunca queda plenamente agotado su significado ya que éste se emplea
también en varios contextos.

El duelo comparte sus multiples y variados significados con el concepto
pérdida y, ademds, posee evocaciones de “dolor” que sugieren una
estirpe de constructos como el luto, la afliccion y la pena.

Al duelo se le puede definir también como la tristeza y la desesperanza
gue padece una persona por la pérdida o ausencia de un ser querido.

Durante el proceso de duelo convergen aspectos propios del individuo,
de la sociedad y la cultura en las que se desenvuelve e incluso puede
afectar la salud fisica de quien lo padece.

Varios estudiosos analizan al duelo como un proceso que se conforma
por etapas, muchos de ellos comentan que son tres y otros hasta cinco,
pero en la vivencia éstas no tienen una secuencia logica en aquellas
personas que lo experimentan.

Desde siempre es mas que frecuente que cuando un ser humano sufre
una pérdida inicia con ello un proceso de duelo con sus respectivas
etapas, pero cuando esté por alcanzar la aceptacion, intempestivamente
llega otra que también lo hara sufrir.

Las emociones sacudidas por la pérdida mas reciente, se acumulan con
las que quedaban pendientes por sanar del duelo anterior, por lo que es
fundamental reforzar el tratamiento tanatolégico con nuevas vy
especificas estrategias de abordaje que permitan al paciente funcionar
paulatinamente en su vida cotidiana.

Todo ser humano puede sufrir ya sea mensual, semestral o anualmente
otras pérdidas que se sumaran a las anteriores, mismas que pueden
generar un duelo complicado y/o patolégico si no son atendidas con la
precision y la debida contencion por parte del tanatélogo.
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