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REFLEXION SOBRE EL ANO DE LA FE

4° LA FE UNIDA A LA ALEGRIA.

Cuando ¢l Apostol San Pablo chumera en la Carfa a los Gatatas los nueve
fritos del Espiritu cotoca a la Alegria en scgundo lugar. (5,22). Junto con ¢l
Amor en primer (érmino y la paz después, [a alegria es el distintivo del eristiano
due viviendo firme su fey esperanza (tema de Ja proxima reflexion), muestra al
mundo un festimonio creible de la Buena Noticia que nos trajo el Sefior v que ¢s
capaz de transformar al hombie on o mads inlimo de su ser. De todas las virtudes
que unidas ala fe podemos cultivar en nuesira vida espirifual y ab misto ficmpo
compartir ¢n nuestro apostolado, la alegria parcciera la mas dificil. Cuando
Jesus o su discurso de despedida le dice a fos Apostoles."Usledes van a Horar, el
mundo se alegrard. Ustedes estaran frisfes, pero ¢sa tristeza se converlira en
80z0” {fn. 16,20) sin duda fueron palabras que no cntendieron en su pleno
significado; cuando ct Espiritu Santo transforma sus corazones y les abre el
cniendimienio cach en la cuenta de fa importancia de estas palabias del Seqor.
Es cn la alegria en donde se hace mas creible ¢l mensaje det Bvangelio. Cuanto
tenetnos (que reflexionar sobre esfo ya que distamos mucho de vivir una fe
alegre, gozosa. Tal vez 1a alegria superficial del mundo y de sus comodidades y
placeres nos hace creer que solo ese fipo de alegria es a verdadera, sin embargo,
¢l eristiane debe saber culfivar esa *otra” alegria que el mundo no conoce y que
sin dudas es 1a mejor, fa que prevalece, fa que no pasa. En el apostolado del
dolor, del acompanamienio fanto en la enfermedad comwo en el duelo, parecicra
que 1o os posible ehsenaria ni siquicra mencionarla. En el mundo del dolor en
cl que viven inmersos tanios hermanoes nuestros tenenios la oportunidad de
hacerles experimentar esa virtud que sin duda concederd una poz profunda y
duradera en su sifnacion.

Hay un diche mny conocido que reza. “Un sanfo triste ¢s un {riste Sanfo™.
Sin embargo no existert fos santos tristes, justamente porque on sus vidas
encontraron ese tesoro escondido en el campo y esa perfa preciosa de fa que
nos habla of Evangelio y dcjando 10do con alegria compraron ese campo y s¢
quedaron con la perla mas valiosa (Mt 13, 44-46). Lo que destaca justamente
¢l relato del Fvangelio que el que encuentra ¢f tesore escondido en el campo
“Heno de alegria® vende fodo o que posce para comprar ese canpo. Sin duda
que und de las causas por las que nos cuesta vivir la alegria cristiana es el
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apego demasiado cgotsta a nuestras estructuras y cosas maferiales. 1a alegria
verdadera se tundamenta en saber que st lenemoes al Seqor, 1o fenemnas todo.

Algunas preguntifas para nuesira reflexion personal o grupal:

o Vivo mi fe con alegria constante o solo de acuerdo a mis estados de
animo?.

o Mialegria jes confagiosa?; Viendo el modo alegre de vivir mi fe j los
demas podran contagiarse de mi?.

o En el Apostolado de visitas a enfermos y personas ¢ue sufren. jlransmito
¢l mensaje con la alegria de saber que Dios sicrpre estd?,

EL ENFERMO TERMINAL Y EL MORIBUNDO

La unica verdad incuestionable en 1 vida del ser hurano ¢s gtie nuestra
exisicncia es Himitada. todos vamos a morir. Scgtn estadisticas espariolas, mas de
un 70% vamos a fener ompo suficienie para darnos cuenda de que se acerea ¢l
fin. En la mayor parte de los casos, las gliimas sewmanas, mieses ¢ incluso afios,
iran acompaniados de sufrimicnios, fardo fisicos como psicoldgicos, fos cuales,
funio a la sensacion de gque la vida se acaba, van a hacer de ese fiempo un periodo
clave de nuestra existencia, donde fendran sumit importancia kb forma de admitiv
fo irremediable de la muerie; y . dado que csta forma parte de ta vida, L forma en
que se ha vivido, las creencias, los valores, e retacion con la familia, fa relacion
con el eguipo sanilario, fodo clo va a influir de forma determinante en que esia
ultira etapa se viva cottel menar sufrimiento posible, ¢ sea un verdadero calvario.

Hacernos amigos de nueslra mucete es una farca espiritual que dura toda la
vida. Cada paso que damos hacia un conocimiento mas profundo de nosofros
fHISHIOS nos acerca mds a aquellos con los que coinpartitmos nucstra vida,
Conforme aprendemnos, a lo largo del tiempo, a vivir la verdad de que fa muerte
no Hiene aguijon, enconframos deniro de nosotros nuismos el don de guiar a ofros
adescubrir la nusma verdad. Hacernos amigos de nuesfra propia wuerfe y ayucay
a ofros a hacer lo mismo con 1a suya son dos cosas mscparables. En of reino del
Espiriin de Dios, vivir y cuidar al hermano son una misma cosa.

Es bueno preguntammos qué vemos cuando tenemos ante nosoftos a una
persona que esti al final de! cammino de la vida ;Vemos 4 una persona que ha
perdido sus capacidades humanas y se ha convertido en nia carga? jO vemos a
alguicn que se ha conver{ido was que nunca et hijo de Dios, un puro insteyinento
de gracia? S consideramos la disminucion de Ias capacidades como puertas de
enfrada a la gracia de Dios. os porque hacemos una cleecion de 1. Es la cleccion
que hacemos cuando cuidamos a fos mortbundos con loda L iernura y la duizura
que merecen los hijos de Dios. Es 1a elcceion que perntite ver ol rostro de Jesus en
tos pobres, los adictos, 10s que viven con cancer, con sid

Cuidar al hermano enfermo grave o proxane a la mucerte, ¢s atenderlo
afectposaucnte no pordue ¢sa persona lo necesita para seguir con vida, no porgue
la key prohiba acelerarle la muerte, no porgue esa persona pucda servir para la
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investigacion médica, sino porque cs un hijo de Dios tal conto 1o somos nosetros.
Cuidar a 1os mas debiles y moribondos es ayudarles a retomar su infancia divina,
su condicion de hijos, y dejat que ¢l Espiritu de Dios clame desde sus corazones
“Abba, Padret”

La presencia de Maria bajo 1 cruz es Lr expresion mas conmovedora de ese
~cuidado. $u Hijo murié en agonfa. Ella cstaba ahi sin habfar, sin suplicar, sin
llorar, Esiaba ahi recordando a su Hijo, mediante su presencia stencios, que es
Hijo del Padre, que nunca fo dejara solo. Mavia alentd a su Hijo a ir mds alla de su
cxpericncia de abandono y a enlregarse a los brazos de su Padie. Fue este cuidado
materno lo que permifio a Jesas superar la fentacion de sentirse abundonado y
enfregayse 4 Dios con estas palabras. “Padee, ¢n [Us manos pongo i cspiritu®
(Le.25,46).

Marta no estaba sola; Juan, el discipulo amado. estaba con otla bajo la cruz.
Asi, ambién nosotros deberiamos prodigar fos cuidados junto con ofras personas,
siempie que sea posible. Juntos, como una comunidad de amor, podemos
acercarnos a los moribundos y descubrir en eflos una nueva esperanza y una
nueva fuetrza para vivir. Juntos podemos crear ese lugar en of que nuestros amigos
moribundos pueden senlirse segaros, enfregandose gradualmenie v dar el paso,
sabiendo que son amados.

Nadic podrd en duda ta imporiancia de estar cont alguicti en of momicnto de
la muerte. Uno de nucstros peores icmores es que podanios morie st nadie i
nuestro Jado. Queremos alguict gue nos tome I mano, que nos hable con dulzura,
UC rece Con nosolros. Y ¢s0 ¢ 1o que gueremaos hacer por Jos denas

OCULTAMIENTO DE LA MUERTE

La mucrie ¢s un fenomeno plorifacético. Es distinga a nierte ful como la
perciben el agonizande de un hospifal, el suicida v guien da su vida por una
causa gque considera justa. Es distinlo hablar de la mucrte cuando no s¢ ha
experimentado nunca su cercania o cuando uno se Ko aproximado a csa situacion
litnite. La mucrfe licne vt rostro diferente segun se considere su dimmension
inchvidual o social. Aparde de que es distinto niorir v de 1o gue era hiorir ¢n ¢l
pasado. O morir ¢hun pais desarrollado que morir en ef lercer mundo. Ef “lugar”
retlexivo desde of que se analiza la muerte no s, en absolufo, indifeeente a la
retlexion misma, ni tanpoco a la viveneia.

En nuestra civilizacion occidental, Ta mverte se ha converfrdo en un fema
tabtt, como anfes era foma tabu Ja sexualidad. A los nifios ya no fos trac ta cigiicnia,
pero ¢s0 si, el abuelito se ha ido a hacer yn largo viaje”. De la muerte ¢ mejor 1o
hablar. Eu lo personal, sabemaos gue lodos somos movfales, v los medios de
comunicacion permancntemenfe nos mforman  de la presencia de fa mverte.
Pero son *Jos ofros” los que se mucren, ¢s ta gente la que se nmere, ¢t o
NESOLFOS VIVIIOS COtHO $Enunca fucta a sobrevenirnoes. Inskalados en of presenle,
proveciamos el futuro y preferimos no acordarnos de la pmcrte, no hablur de
cla, como si al ighorarla pudiéramos conjurarla.

Esie ocultamiento de fa mucrie se da fambicn en el plano social. Antes fa
mucric era vivida como ut acoptecimienio famuliar y social. Se moria rodeado de
los famifiares v allegados, a los que of agonizante daba sus nltimas mstrucciones
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y recomendaciones. Hoy, por ¢l contratio, 1as condiciones meédicas e que acaece
ta muerie han hecho de ella algo clandestino. La ferapia actual de los grandes
hospitales esta cargada de anoniniato. En las sociedades ecnicamente avanzadas
L gran mayoria de las personas mueren on {os hospitales. donde existen fodos
los wiedios para prolongar 1a vida, Muchas veces esto implica morir en ¢l
aislamicnto, rodeados no de sus afectos, sino de apavatos de avanzada, Las
sociedades indusirializadas estan muy preocupadas por ¢} progreso ectologico
produciivo, y la muerie v ¢l mortr no flencn cabida, pucsto que afechan a tos
sistemas productivos. La estructura social hace hincapicé en la juveniud, la salud,
fos logros, el progreso, lo vital, ¢l consuro, . En esta perspectiva, la vejer y
muerte son dejadas de lado y hasta oculiaduas.

For otro tado. la sociedad del bicnestar no se sienfe responsabie de Iy sitacion
de extrema vulnerabilidad en que cstin fas sociedades menos desaroliadas; las
muertes gque ocuiren on ol ssbdesarvollo por ialta de alimentos o de diencion
saniaria no parccett ser su problema, 00 ¢stan en su concichcia.

Estas cucsiiones refativas a la forma en que se vive y se acepta la migerle nos
Hevan a reflexionar sobre el derecho de toda persona a ser respetada como {al
cuando se aproxime al final de su vida.

DERECHO A MOFRIR CON DIGNIDAD

Todo hombre ficne derecho a morir humananiente, on unas condiciones que
supongan ¢l respeto por su dignidad de persona. Todos tenemos derecho a moriy
en la ternura.

La verdadera compasion esta en ¢l acompanamicnto al murienie. Un
acompafiamiento que con frecucncia ¢s tan diticll que empija a los asisienics a
infenlar sumergirlo en fa inconciencia con ¢l prefexto de ahorrarle dotores, cuando
en realidad ocurre que los acompantanfes ro ticnen una palabra de corcania ni
un gesto de acompafiamiento gque resulte verdaderammente significante para ol
paciente, y en este caso pard ¢f moribundo. La administracion masiva de sedantes
vendria a reflejar en algunos casos a frivolidad de una sociedad de vivos® que
ho ficne fuerzas, ni palabras, ni gestos para acompanar a los que moeren. Morir
cn i ternuca es un derechio y un deber.

La miedicina ha dado un paso muy imporfante en la asistencia at enfermo
ferminal, es la lamada “medicina patiativa®, gue contempla ¢l problema de la
enfermedad ferminal y la mucrte desde una perspectiva profundatmente humana,
la medicina paliativa ¢s un cambio de menfalidad, es saber que caando va no se
puede curar, aun se puede y se debe cuidars “st no puedes curar, alivia, si no
puedes aliviar, consuela”,

La asisiencia af enfermo lerminal y al moribondo no se agota en fos caidados
médicos; dobe también presfar atencion a os aspectos humanos, a fin de crear
en el enfermo una atmosfera de confianza v de calidez en los que sicnta ¢l
reconacitiienfoy la consideracion hacia su persona. Forma parte de esta asistencia
rambicn ¢l que no se le deje solo en su necesidad de encomtrar v respicesta al
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problema delorigen y del fin de la vida, En tales motentos i te constituye una
aynda cticaz. para superar ¢l femor a la muerie, va que da al enfermo una
sohidil esperanza.

ALGUNAS PRECISIONES

Anles de seguir adelante, conviene quie aclaremos algunos conceptos,

Enfermedad grave o8 1z que produce sufrimicnios grandes v puede poner en
rtesgo Ja vida. Esfo conduce a una “desinfegracion” y a nna *caotizacion” de fa
persona, Cuando se esld enferimo, [a petrcepcion del propio cucrpo se transforma,
se lo coloca en el foco de fa atencion, al Bempo que hay una reduccion del resto
de los itfereses personales.

Entermedad termimal. es avanzada, progresiva e incurable, sin posibilidaces
razonables de respuesta al frofamiento especifico; a menudo se presentan
problemas o sinfomas infensos, nliiples, mulfifactoriales y cambiantes; ejerce
gran impacto emocional en ef pacienfe, en Ia familia v on el equipo terapéatico.

Moribundo os quicn ¢s reconocido cowo fal por estar irremediableente
daftado en su organismo. esia implicado en un procese especifico debido a la
alteracion, a a defencion o al deterioro irveduclible de una o de varias funciones
vilales, gque llevan consigo una disfuncion incompafible con fa vidi. Después de
una resisiencia generala este cambio, de una lucha, de un infenlo de compensacion
det organismo para sobrevivie, de uni periodo enegue se miden fas fuerzas de la vida
con kas de ta destruccion, se produce una ruptara del equilibrio, un momento critico
en (que Jos sighos de Ja muerte se van instalando progresivamente y se imponen
sobre Tos de Ta vida, para desembocar en el instante del fallecimicnio.

El futuro del pacienie terminal esta condicionado por sus padecimicntos y
por la proximidad de lamucrie. Ambos hechos van a influir de forma determinarle
en el tiempo que Ie quede de vida, durante el cual van a desaparecet de su interés
la mayorta de los aspectos que ocupiban su existencia. Va a darse un nuevo
replantcamiento de valores que afectara no solo a su vida presenie, sino tambicn
a la pasada y a la futura. Los padecimicnios fisicos se veran acompantados por
padecimientos psicologicos, y es normal que aparezean miedos diversos (a la
mucrte, a I agonia, a fa descomposicion).

El micdo a ka imuerle es miedo a fa ferminacion de [a vida, a tener que “dejar
de ser para stempre”. Tomar conciencia de esta reatidad produce o nienudo una
cnormge desesperacion. Ef miedo a o muerte os miedo al pase y al sufrituicnio
gue o podria acompanar, micdo a la oscuridad y al silencio, a la soledad v al no
sabier a donde se va a parar; solamiente las creencias refigiosas, una fo fiviee en la
continuidad de fa vida después de 1y mucele, pueden paliar [a angustia, Hay
personas que afronfan la muecrie en paz, incluso con alegria, pensande que vir
a un lugar mejor.

Eteifermo que se encamina hacia fa muerle tiene necesidades especialisinias
que podemos descabrir y salistacer solo si nos sentamos darante algiin tiempo a
escucharloy o hacemos saber que estamos Hsios y dispucstos a compartir algunas
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de sus preocupaciones; pero sabiendo que, para poder permanecer sentados al
Lado de un enfermo incurable y comunicarnos con ¢l sin angnsiia, tenemos antes
que considerar muuy seriamente naestra actitud ante fa muerte v el morir, scr
conscientes de las propias limitaciones y tener una fuerte madures personal.

Cuando sc foma conocimiento de un diagnostico con final infausto a corto
plazo, normalmente se pregunia por el lempo de supervivencia, y si va i
padecerse dolor o 1o, La principal afencion va a ser el propio cucrpe, que va i
hacer desaparecer otro 1ipo de preocupaciones. £1 sufrimiento fisico puede ser
implacable; poede legar al puntto de que ef enfermo pierda ¢l control de si mismo,
y st no se alivia de forma eticaz, puede incluso hacer descable la mmerte vapida.
Sin embargo, el dolot puede ser enviquecedor, en ef sentido de que prede favorecer
cf refuerzo delyo y el acercaniiento a la frascendencia (sobre el sentido del dolor,
recordamos que en la Guia No.2 reflexionamos sobre ¢l fema ¢n of apartado
“Dios y el mundo del sufrimicnio”).

El conocimiento de que se padece una enfermedad terminal supone un
chogue psicoldico infenso que pone en Crisis I1as certezas que se tenian,
desestructura fodos los planfeamicnlos previos y obliga g claborar olros, cn
complicado y dolorose proceso. Elizabeih Kitbler-Ross atalizd namerosos casos
de enfermos ferminales, y observd que, fras recibir el diagnostico, airavesaban
estas fases.

o Negacion de la evidencia que se fe ha pacsto ante 1os 0jos. ¢l enfermo piensa
que se trata de nna cquivocacion y gue ese dingnosfico no le corresponde a ¢l

s Rebelion e tra. adopla achitudes de profundoe enfado hacia tas personas que
lo roclean ; se pregunda por qué la enfermedad 1o ha afecfadoe precisamente a ¢l
se siertfe molesio por ha vitalidad que obscrva a su alvededor.

« Pactos 0 negociaciones. pide tregua, infent negociar cont Dios, hace
promesas que cumplivia a cambio de la coracion. En esta fase comicnza a mirar
a la muerte de freale.

» Depresion: a medida que va tomando conciencia de su situacion se abade y
se deprime, asume que picrde demasiadas cosas. la salud, su ambienle de vida y
trabajo, kas relaciones habituales, la imagen de si mismo. . Ante osfo puede adoptar
una actitud pasiva quce le impide secundar fos esfucrzos de {a lerapia y oponer
resistencia a la entermedad.

« Aceptacion. pucde legar a experimendar paz interior desde fa aceptacion
de lo irremediable. Ya o hay falsas esperanzas; ha resuelto el micdo y fa
amargura; ha resuello sus asuntos penrdientes, y si llega hasta ol fondo encuentra
S08I0g0 Y Paz.

Duranie el proceso de fa enteemedad, otros suftimicntos se anadiran al
conpcimicnto de la proximidad de ta muerte.

» Modificacton de la vivencia del propio cucrpo. ¢ aspecto fisico s va
deferiorande  de manera progresiva e irreversibie; esto hace safrir mucho,
especialmente a personas que han puesto ¢ sy fisico gran parte de su segridad.
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Mostrarse deteriorado ante quicnes Lo van a ver puede ser causa de sufvimicnto,
asi como la agresion at pudor que stiponet 108 cutdados coando no s¢ vale por si
mismo para sus necestdades mas infimas y clemendales. Sentir que va nunca mis
estard compartiendo 1n vida con sus seres queridos os lambién fuenie de
sufrimiento, a lo que se atiades las preocupaciones de orden economico, la pérdida
del rol profesional o laboral, dilucion de su identidad por el frato despersonalizado
del hospital, pérdida del confrof sobre sus emocionces,

Una fuente especial de sufrimicnfo es la “comspiracion de silencio” gue se
suele lejer alrededor del paciente ferminal, sictpre con mentiras o con medias
verdades. La fanilia no le dice fa verdad por no hacerlo sufriy, v ¢l paciente, cit
muchos casos, tiene ¢l convencimiento de que su situacion o ferminal y no
comenta sus anguslias y sus lemores con sn familia por no provocaries
sufrimicntos. Fstas aclitudes hacen que se oncuentre terribiemente solo, af no
pader compartir sus inquictudes y sus micdos. El silencio, que a veees sirve de
escndo g fa angustia tanio def enfermo como de gquienes o rodean. complica los
relaciones y fermina haciendo nacer, a fa larga, sentintientos de incomodidad,
inubilidad y frustraciom en los que rodean al enfermo. particulanmente cn los
agentes de salud.

Tambicén existe ¢] peligro de hablay demasiado, o demasiado pronte, forzando
U1K NEGACION (e et ese pacicrle, en ese momenio, puede ser il De esta forina se
corre el peligro de gue la “conspiricion de silencio® sea reemplazada por v verdad
itnpuesia y comunicada de mancra injempestiva. Ofrecer a los enfermaos incurables
una informacion y dialogos adecuados, se ha hecho mas que nunca nrgeste y @ 1a
vez complejo. jQue hacer, si ¢l silencio y la patabra se han vaclto peligrosos? Fi
asunio 1o s tanto si *decir” o *no decir” fa verdad, sino mas bicn “como” decirla,
puesto que of medo como se da la informacion y el tipe de relacion en que se
inserta vale rmucho mas que la mformacion misma. Bl objetive reside no tanio en ki
iformacion al paciente, sina s bien en saber eslar con ¢l cuferma, o eu fa
verdad sino en Ly relacidn, Dentro de esa relacion es como la palabra y Ta informacion
encucentran su camino y su verdadero significado.

LA FAMILIA DFEL ENFERMO TERMINAL O MORIBUNDO

El ser humano se descipena en diversos medios, cumple variadas aclividades
y establece distinlas relaciones; pero ef punto de referencia os su ndacleo familiar,
su mundo mas intimo; son los seres queridos con los gque comparice atectos v
valores. La relacion con ellos va a condicionar toda su vida, v va a tener particular
refevancia on ol trance de fa entermedad, sobre todo cnando esta va a tlevarle a la
mueric on un plazo breve,

Cuando la famtlia toma conocimiento de fa enfermedicd terminal de uno de
sus nuembros, se producen teacciones similares a las que vimos en ot caso del
enfermo mismo. prisneto, de choque (es una noficid que 1o frastoca todo); luego, de
negacion (no puede ser, se han equivocado?); posteriormente, de ira (;por qué nos
bt focado a nosotras?y; despuds, de negociacion (pacios con Dios si se logra salir de
esa sifuacion); fuego, de depresion (melancolia, iristeza); finalmente, de aceptacion
( se acepta {o rremediable; si el safrimiento s grande se desea que fodo acabe
cuanko anles). Todas eshas olapas requicren an jiempo y una asimitacion.

8



EL medio familiae sufre una especic de desinregracion, y atloran los
senfimmientos positivos y fos niegalivos; fanto of amor, Lk comprension, ia pacicncia,
come las envidias, rivalidades, senfimientos de culpa mal elaborados. .

La familia representa en la enfermedad un spoyo insustituible. Aunguc anfes
hatya habido problemas, lo habitual ¢s que se acrecienie la unidad entre sus
micmbros. Sin embargo, las familias cuyas relaciones  ne estan fundadas eon
senlimientos profundos y aufénticos, sino en actitudes superticiales v
estereotipadas, ante la enfermedad muesiran relaciones vactas de contenido, no
responden at cartio, comprension v empatia que el enfermo neccesita. El enfermo,
en estos casos, siente su sofedad de forma mas cruda y profunda.

A menndo, la actitud profeciora que asume la famifia puede descmbocar en
lo que hemos Hamado “conspiracion de silencio”. Cont Ja intencion de akorrarie
al enfermo cl sufrimiento y la angustia que le produciria saber que no ticne cura
y que ¢l final ¢sta proximo, s¢ oculia Ta verdad; se esfablece un acuerdo cdre
fodos los allegados para encubrir fa gravedad de la situacion. El pacicnfe, que
quicre saber qué le sucede, se sienfe confuso; 2 veces sospecha que le osfian
chgaftatido, y ofras, sin embargo, picasa que le estan diciendo fa verdad. Se
encuentra desorientado, sin poder hablar fruncamente de sus preocapaciones v
sus ntiedos con sus aliegados.

En ocasiones ¢l paciente, aungue fo distmala, conoce Ia verdad y no o
manifiesta, en i infenfo de proteger a su familia, Asi se Hega a un acuerdo acito,
CHL e WNOS 1O informan y se escudan en evasivas, y ¢ ofro hace como que 1o
sabe. Esta situacion puede aumentar of aistamicnio y la soledad del ciferme, al no
poder hablar de sus angustias y tener que representar un papel absiirdo.

Es fambicn frecaente que, a partiv de la enfermedad de utio de sus miermbros,
los demas se replanteen las relaciones gue han tenido con ¢l ¢ incluso con ofros
familiares. Suelen darse acercamientos gie antes no kabian sido posibles, y puede
lHegatse a gozar de una profundizacion de las relaciones que hasta ese momento
habia resullado impensabide.

A fa familia l¢ va a tocar vivir ¢l proceso de estudio, de sospechas, de
esperanzas. ..y ol especialmente lragmatico del diagndstico y promoslico, en el (ue
va i fener conciencia de que no hay esperanzas de supervivencia, sino que 1a mucrte
esta proxima. Van a poder Bacor mucho por su ser guerido, fundamentaimente
con sus culdados v con suapoyo atectivo. Es an proceso mary doloroso; eso mismo
facififa que se esfablezcan fazos como nanca antes habiasn existido.

Los culdadores suelen fener una dedicacion foial hasta ¢l momeito de la
thuerle. Ver sufrir al ser guerido fes produce angustia v desesperacion;
nosmadmente fes npporta mucho menos el trabajo que supone atfcnderhy; sucken
hacerlo de forma solicita e impregnando todos sas cuidados de amor y fernuta,
procurando demostrarle fodo su amor en of ficrmpo que les queda.

CUIDADOS PALIATIVOS

Cuando la curacion ya ueo es posible, v la evolucidn de Ju enfermedad va a
Hevar imexorablemente a la mucerte proxima, i finalidad defl pratamiento debe
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ser paliar 0, s1es posible, suprimir 1os sintonias que produzean dolor o sufrimiento;
tados los esfuerzos de quienes rodean al pacienle deben encaminarse a aliviar
sus padecimicntos y procurarle una muette en paz. Elequipo sanitirio se ocupard
de miutigar el dolor tado lo posible, evitando fratamientos, estudios v foda aecion
sobire ¢l paciente que 1o mejore la calidad de vida

La Sociedad Enropea de Cuidados Paliativos los deline como *La provision
de un cuidado fotal, activo, cuando 1a enfermedad no responde a fratamnicido
curativo. El cutdado paliativo ni adelanta ni refrasa la muerfe; proporcions
liberacion del dolor v de los sinfomas molesios; infegra los aspectos psicologicos
y espirifuales y ofrcee un sistenta de apoyoe para ayoadar a la famiba a hacer
frente a la enfermedad del paciente v al duclo?

Objetivos de los cuidados paliativos

-Calmar el dolor fisico, atendiendo no solo a ta medicacion, sino tambicn a
conicioties come kaalimentacion, Ia higiene, [os cambios de postura, efc, {enalgunos
casos el equipo sanifario debetid enfrenfar dilemas ¢icos, va que los medios que se
utilicen para ativiar ¢l dolor pucden dar lugar a un acortamicnto de la vida)

~Calmar el padecimiento psicologico, En esio ¢s muy importante la
proximidad y el afecto de quicnes 1o rodean (equipo sanitarie, allegados, agentes
de pastoral de la salud). Asile ayudarig a despejar sus dudas. sus incertidimbres,
sus micdos; a asumir, elaborar, aceptar y dar sentido a 1o que ya o5 mevitable; a
retlexionar y a ordenar su nunido Inferno. En definifiva, se trala de darle “apoyo
emaocional®, creando una relacion en la que no sc sienta juzgado ni imarginado,
sino enfendido y ayadado para poder confrondar, desde 1a acogida v of respeto,
sus femores, descos v necesidades.

Es importante generar un ambienfe fisico gque calido, recotstrayendo un
minimoe de cuadro famihay, con los objetos y recuerdos gue el paciente desea
fener a su lado (fotos, cuadros, pequedios mucbles, su vajilla, clemenios que
recuerden su oficio, ele.)

Buscar lo gue puede presenfar un interds, valorando los acontecinnenios,
pequeinos y grandes, capaces de movilizar a 1a persona: cumpleanios, sucesos
{amiliarcs, fiestas det ano, cambio de ias estaciones, elc.

Evilar 1a rutina, procurando encontrar cn cada dia molivos para cclebrar,
para reir; cada dia liene que ser algo especial, con un objetive que genere
alguna cxpectativa.

Favorecer que esie rodeado de sus seres quetidos, ¢nun ambicnle intino y
trancueile; regular la canfidad y el tiempo de fas visitas.

Es bueno proporcionar al enfermo y a su famitia v amigos |, momenios de
cnctenfro en mtintidad; alenfar a los atlegados a visitarlo, porgue cso te
proporcionard la alegria de senfirse amado on Ja situacion en gne se encuentre;
se sentitd aceplado y con Hberkad para expresar sus esperanzas, sus aprensiones,
sus femores, sus dificultades.
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En las Gllimas horas, cuando se advierie due la vida se v apagando, cuando
tas palabras ya no sont suficicnies, 10s enfermos se sienter fanto ivds paciticados
cuanto mejor es ¢l clima de carifio gue los radea. En ¢l silencio, una mivada, una
sonrisa, wn contaclo, un abrazo se cargan de imensidad.

o ~Afender st vida social y su cutorno. Cuidar de los enfermos termiales os
tatnbién ayudarles a conscrvar su estatuto social, esto es, seguir figueando en L
familia, cn su ambicwde, on la cludad de gque son micmbros, Se infentarda que
participe, en la medida de sus posibilidades, de Ta vida de sus grispos de pertenencia,
Convendra proporcionarle periodicos, radio, 1elovision, para gue s¢ mantonga
mformado y en conlacto con lo que sicede fucra de su habitacion.

Es imporianie apovar a bkt famtlia, que on estas circunstancias
experimentarin gran dolor, a veces renordinienlo, cuestionagientos, el¢. Hay
que conselar a los allegados, acompunarlos en su pena, escucharlos, dar nabwazo,
ofrecer un hombro para que loren.

o -Ayudarle a poner ¢t orden sus problemas administrativos {(seguros. trabajo,
festainento...) Estos asunlos generaimenle son atendidos por familiares, pero
hay casos en que ol enfernio ho fiene familia o prefiere hacerlo a traves de ofra
persona.

««Responder a las necesidades espiritisales. Cierlo niinero de enfermos
terminales o moribundos sictiten fa necesidad de encontrar, mas alla de ¢llos
mismos y de $u existencid terrena, una fucnte donde podey beber. Los que dectaran
que ticnen ana religion deberian poder conversar y ser alendidos por los
representantes de su colfo mienfras estén en plena lucidez. S son practicantes o
slexpresan ex¢ deseo, podria pensarse cn su participacion e 1os oficios, por lo
menos a fravdés de a television o radio.

Ef enfermo ferminal se planiea serias dadas sobre el senfido de ka vida, v ose
sertido no paede serle dado, sino gque 10 tiene aue encottrar ¢ mismo. Serd de
gran ayuda gque pueda dialogar en profundidad, expresando sus dudas vy
preacupaciones y compattiendo Las de su interlocnfor,

Las respuestas a las nocesidades espiriluales de los tilfinos momentos pasan
por el respeto a fas convicciones def olro, por la disponibilidad inferior a la escucha
y al didlogo.

En este terceno en particalar, os relevante la presencia del agente de pastoral
de ta satud. Cuando se acerca a un enfermo ferniinal, se aproxima al misterio y a
la vulnerabilidad humanas. Siguiendo el ¢jestiplo de Cristo. esta Bamado a saber
leer of corazon y fas inguictudes de 1as personas. Sin imponeria, ofrece su presencia,
consciente de que el moribundo fiene derecho a elegir a sus inferioculores. A
veces of agente de pastoral de salud no es 1a persona elegida por ef enferino para
recibir sus contidencins; ofvas veees noy os 1o persona, sino el ticnipo de ta visita o
que coiscide con el “ticnipo del paciente”. Hay que aceplar humifdenienie y con
sabiduria estas vrealidades, sin cuiparse.

Si trestra indervencion aynda al moribundo a dar un sentido a su vida y a
su muerte, demos gracias a Dios. La tarea de velar a la cabecera de guien se esfa
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extinguicndo no es facil. B que abraza esfa mision debe, de alguna forma, haber
aceplado su propia muerte, su pobreza v sus limitaciones, L1 agente de pastoral
de satid dispone de una serie de recuirsos religiosos que, usados cn forma adeciiada,
ayudan al enfermo a confiar on Dids v 4 ponerse on sus manos de Padre: 14
oracion, la medifacion de la Palabra, of vidtico, [a uncion de fos enfernios

Esfe acercamiento espiritnal ba de venir preparado y sostenido por un
acercaniento humano-pasioral que tenga en cuenta la acogida del paciente,
aue sepa dialogar con las voees v las preguntas de su mundo inferior y que sca
capaz de acompanarlo en et camino hacia “la otra orilla”.

Algunas actitudes ¢ue facilitan el acercamicnto al enfermo termingl y al
moribundo son lus siguicntes.

wta escucha de sus Confesiones: fracasos, remordigictios, cosis
incumplidas. .

£l aceptaciom de sas dudas y enisis de e, con Li suficionte
disporibilidad de espacio v de tiempo para esclarecerias ¢ iluminarlis

& la afirmacion de su estima y su dignidad, subrayando fos aspecios
positivos de su vida

# 1a verbalizacion de o que el agente de pastoral ha apreciido en ¢l
entermo, 1o gue ha aprendido de éb

La comunicacion de estos mensages hace que of adios sea menos diticil, porque
clenfermo sabe que algunas huellas de su paso por la vida quedardn en cleorazon
de aquetlos gue lo han amadoe y apreciado.

Frenle al misterio de ko mucrte, 1o fo eristiana se propone como fuente de
serenidad y de paz. Aquello gue parecia carente de significado adgniere sentido v
valor. Cuindo se aproxima ¢l fin de la vida, encesa hora decisiva de L exisiencia de
una persom, cf lestimonio de esperanza y de fo en Cristo que da ol agenic de
pastoral de satud, tiene un rof deferminanie. Abre nuevos horizontes de saidido, o
sea e resurreccion y de vida, a quien ve cerrarse la expectativie de a existencia
ferrena. Mas alld de fodos Tos confortamientos humanos, ningunoe pucde dejar de
ver I ayuda invaluable dada a los moribundos y a sus familias, proveniente de
fe en Dios v de la esperanza de una vida cieena. En wedio del dolor, y ante {a
perspectiva de la muerte, nos sostienc la certeza de gue Dios no nos abandona; osta
Funto at que sufre, Jo conforta y lo abraza con su amor soliciio de padre y de madre,

La mucrle ¢s un suceso respecto al cual solantenie la vevelacion puede
provunci mia palabra de verdad. B anuncio “pleno de gracia y de verdad® (Ju
1,14} del evangelio ucompafia al cristiano desde of inicio hasta of teamnino de fa
vida. La alfima palabra del evangelio es ta palabey de la vida que vence a la
meerie y abre el torir humano a una csperanza mayor,
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Es necesario, por consiguictite, anunciar ¢l evangedio at enfermo terntinal y
at moribunda. Es un deber pastoral de lit comunidad eclesial en cada uno de sus
micnbros, segian ka responsabilidad de cada cual. Bl anuncio det evangelio a quien
se encuenira e ef momento supremo de la vida tiene en L cartdad, en fa oracion
v cn los sacramentos fas formas expresivas y actuantes privilegiadas.

La caridad sighifica presencia donanie y acogedora gue establece con ¢l
cnfertio una comumion hecha de afencion, de comprension, de delicadera, de
paciencia, de compartir, de gratuidad. La caridad ve en ¢l el rosiro de Cristo
sufriente y moribundo que lo invita al amor. La caridad hacia clenfermo ienninal
~gs¢ “pobre” que esta rerunciando a todos 1os bicnes de este mundo- ¢§ expresion
privilegiada de amor a Dios en el projimo (ef, ML25, 31-40). Amarlo con caridad
cristiana cs ayudario a reconocer y hacerle sentir viva fa presencia nisleriosa de
Dios a su fado. o caridad hacta el hermano transparenta el amor del Padre.

Lacaridad abre la relacion con el moripundo a la ogacion, o sed i la comunion
con Dios. A traveés de effa se enira en contacio con Dios come el Padie que acoge
4 sis hijos que retornan & ¢l Favorceer la oracion on guien osta dejando este
mundoy orar conjunitamenie con &l, quicre dectr descubrir al morir los horizontes
de L vida divina. Significa, al mismo liempo, ¢nirar en aquella ~comunion de los
santos” en da cual se reanndan de s modo puevo tas relaciones gue 13 mueric
parecia irremediablemente despedazar.

Motento privilegiade de Ta oracion con el enferno es fa celebracion de tos
sacramentos, signos plenos de la gracia y la preseucia salvifica de Dios.
Especiatmente o sacramento de Ia uncion de los enfermios, mediante ef cual ¢l
Espirili Sanio, completando en ¢l cristianoe la asimilacion a Cristo iniciada en ¢l
baufisnio, lo hace detinilivamente participe de la victoria pascual sobte of mat y
sobre fa muerte. El viddico es ¢l alimenfo cucaristico, of pan de I comnnion con
Cristo, que da al agonizanic 1 fuerza de afrontar la tllima y decistva efapa del
camino de la vida, La penliencia os o) sacramenio de kit reconciliacion. on la paz,
de Dios, quicn esta muriendo encuentra [a piz consigo misnie vy con of prajimo.

La muerte o8 para todos un desafio v an encuenlro inevitable, Hoy nos
toca ¢l privilegio de acompatiar a algunos hasfa el ultimo winbral de la vida,
manana alguien nos tenderd Ja mano. Cuando se estd rodeado de afecto v
comprension, ol aliimoe peregringic ¢ CORVISTIC Cn SCreta preparacion pur
nna vida nneva: Ly muerte no es fa vz que sc extingue; s ta Limpara que s¢
apaga porque ha Hegado of alba,
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TRABAJO PRACTICO No. 1

Lee el relato gue sigue, y luegocontesta las pregunfas que se plantcan al fmalizar,

Imaginate a un corredor que va a tomar parle en yna carrera muy larga y
difictly es una mavaton de cuarenfa kilometros. Ef circuiio ficne unos diez
kilometros, gue cada participanie debe recorrer vartas veces. Un amigo fuyo
parficipa on esta carrera, y vos has decidido animario. Te instalds ab costudo de 1a
pista y csperds a que pase. En la primera vuchia el corvedor esta fresco.

-iAnimo, Jos¢! jAdelante! jEstas tenomenal:

Cuando pasa por segunida ver, ¢ das cuenta de que ha perdido un poco de
rifmo, que le caesta. guie corre con cierta dificulfad. Fntonees ke gritas.

~iArimot iMuy bien, Josét i Vamos, vamos, adelante!

Micniras 1o fenés al alcance de la vista seguis dandole voces de animw. Con
cicrfa indquiciud te orgatitzas para cuando pase por ercera vez: una toalla, una
bofelita de agua, una bavyita energélica. Caando aparece, con signos evidenies
de gran tatiga, te ponés a su lado, le enjagds of rostro, le das agua v fa barrita,
michtras e dects.

~Fs1d muy bicn, josé. Aguanta Ya paso o peor.

Durante breves instantes corrés junto a ¢k despiics el corrvedor sigue solo.
Esperas cott cierfo fetnor el montenfo et gue pase por cuarfi vez, De pronfo o
vos o fejos, titubcante, ebrio de fatiga. ;Qu¢ hacer para ayudarle estando va
fan cerca de La meta? Darle voces de animo en ese tnomerttd podria mas bien
ponerlo nervivso. Acercarle algo para comer o beber. . no, ya no os necesario,
Eutonces, inspivado de pronto. te ponés a su lado, y, sin una palabri, terminas ¢l
Fecorrido junto a ¢l Al correr exactamentc a su ritmo, & su paso, esis comuti-
cindole la fuerzi necesaria para acabar. Sin una palabra, casi stn ana mirada, ¢l
sabe gue ostas ahi para ayndarle, para compartiy su sufnmiento. Y desde ol fon-
do de su corazon, e estara agradecido.

Un buen dia. cf corredor serds vos, v enfonces, en pleno esfuerzo, desearas
ver al borde de fa pista ¢l vosfro alentador de un acompananie, 1 de fos amigos
que han venido a animarle.

1. La carrera que corre Jos¢ ja qué realidad atude?
2. Quién fe parece gue o8 el corredor, y quién el que estid al borde de ta pista?
3. ;Qut reflexiones te genera esle relato?
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REFLEXION SOBRE EL ANO DE LA FE

5% LA FE UNIDA A LA ESPERANZA.

Cuando fa Carta a los Hebreos compara Ja virtud de la Esperanza con “un
ancla del alma, solida y (irtie que penelra nids alla det velor {6, 19), nros osli
queriendo insinuar, sin lugar a dudas, la importancia que ticne estx virtud gue,
Junto con fa fe van sosteniendo miesiro caminar y, ab mismo ticmpo, como un
ancla verdadero de peso y cficacia, nos maniicnen firmes on fa Herra pero con
nuestro corazon piesto en el ciclo. Por fa Esperanza aguurdamos pacientemente
aguetio gue adn no hemos logrado y por [a Fo nanienemos csa esperanza
firmemente activa, Bs inleresantc ver como la Carta a los Hebreos define a e “La
fe es fa garanta de os bienes gue se esperan, la plena certeza de as realidades
que 1o se ven” (T11). s ana definicion en ¢l gue el autor de Ta carta une
sabiamente ambas virtudes como dos realidades inseparables cn a vida del
cristiang. De esta primera viriud (fa Fo) dependen tas otras dos: Lsperanza v
Caridad, va que no se pucde esperar 10 que no $¢ cree y 1o se puede amar
verdaderamenic sin creer. Eslas virtudes llamadas infusas (por ser infuadidas en
el Baulisino) son ¢l fundamenio principal sobre ¢l que se apoya todo nuesiro
compromiso cristiano, oda nuestra relacion con 13os y con nuestros herianos.
En el cap. 12, 2-3, el antor de la Carla gae estamos reflexionando, ademas de
Hamar a Jests “cl miciador y consumador de nuestra fe”  aconseia no dejarse
abatir por el desalicnto. Sin duda yue ¢l desaliento estd ganando ¢l corazdn de
muchos hermanos en nuestra $poca v BOSoros estamos fambich expuestos i
este peligro. Como dice un dicho. el desaliento ¢s la mejor hervamicuta ded diabfo.
La virfud de la Esperanza como todas las demds virtudes debe alimentarse en la
oracion, en ol trafo asidue con el Sefior en ¢l Sankisimo Sacramento, on Lt comunion
y confesion ficcuenies, en ¢l amor ticrno y confiado a Ia Santisima Virgen v sobre
todo en of servicio carifativo hacia ¢l projime especiatmente ol que stfre. De esa
manera ki Esperanza serd ¢l motor que vaya inpulsando cada dia mas ol deseo
de poscer agquello por Jo cual suspira nuestro corazon. Fn un mundo derrotista y
sin alegria debemos convertirnos on profetas de la Esperanza, una Esperanza
que no debe confundirse con wia NIopIl O un espejismo sine on ana verdadera
contianza de saber gque Dios jamas nos abandona v que cada dia nos despieriia
CON Su gracia para vivir profundamente ya desde aftora 1o que posceremos para
siempre ¢n su presencia.

Algunas pregunfilas para wwestra veflexion personal o grupak.
COmo nda esta virtnd on nuaestias vidas?,

;Nos dejamos vencer por ¢f desaliento cuando vemos fas cosas
mias que suceden a diario?.

JSomoes profetas de Esperanza en nuesiros ambienics, e nuesiro
apostodado?.
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EL DUELO. ACOMPANAMIENTO PASTORAL

F1 sufrimiento cs un huésped desagradable, incvitable, presente en a
existencia humtana, La historia de cada persona esta suycada de expericncias de
fracaso, de heridas relacionales o de separaciones de seres queridos.

No se puede concebir fa vida sin ligarfa indefectibleniente a fa presencia de
la muerte. Desde el niito gue nace v experisaenta Ly sabicda del seno putierno al
agonizanie que emife sus nltiimos suspires, todo of arco de 1o exisiencia esta
surcado de miles de “peguenios adioses™ o sepavaciones que anticipan L Gltima
separacion quc os la muerie. Cada uno afronia estas “pequcias mucrles” de
mancira diversa, a I luz de una varicdad de distintos factores como los propios
valores, el tipo de caracler, ¢l nivel de awfoestinia o no autoestima, ¢l horizome
del propio proyecto, la mayor o menor disponibilidad de refacion afectiva,
adbesion a referencias religiosas o espavituates, of comporfamicnto de realismo o
de talsit esperanza, gue se plasma en la propia filosofia de vida.

Hay duien de una pérdida emerge mas sensible y abierio a los ofros, hay
quicn reacciona atrincherandose denfro de la prision del aistamiento, dejando
que el malestar y Ia desesperacion se apoderen de uno, privandose asi de la
posibilidad de encontrar ofras razoncs para luchar v esperar.

La muerte de una persona querida, sobre Kodo st sobreviene en circuustancias
inesperadas o dramaticas, sea un infario, un accidente de fransilo, un homicidio
0 un suicidio, deja estirpetacios a aqueltos que lo ammaban,

Inicidimente surge ef insfinto de rechazo de an aconiechnicnto que priva a
los (e quedan de Ly cercanta y ol afecto de un faniliar, estropeando T vidiv y
privandole de miles de suenios vy proyectos. Despudcs poco a poco, algunos se
reconcifian con la inmofabilidad de la pérdida. o {os dias de desconsuelo y de las
lagrimas le siguen instanles de sonrisa que acompafian los recucrdos; brota ¢l
enperio de seguir adelante por mas que guede un recrerdo existencial mas suirido,
nids profundo v verdadero,

Muchos estan en situacion de ¢liaborar ef duclo usando las propias fucrzas y
recuisos: ofros ticnen necesidad de buscar L ayuda de v profesional pava recibir
apoyo en fos mometios crificos, oiras recurren al uso de farnacos, somutiferos o
franguilizantes para aliviar el estrés de interminabies noches on blance,

Un grupo mas reducido de personas se sivven de Ja ayuda ofrecida por
los grupos de mutua ayada para la ¢laboracion del dnelo, en fos gtte se puede
experimertar la liberacion de {os sentimientos y la comprension emotiva, la
solidaridad v la flianza con ofras personas heridas, 1a formacion constanie
hacia 1a diversidad y [a tolerancia en ¢l hacer frente a fas pérdidas. Del
compartiv y de la confrontacion con fos parficipanies se aprenden lecciones
preciosas acerca de fos modos de elaborar el duclo, fas diversas rescciones de
las familias ante fos duelos, a relacion con los otros v con la sociedad, la
diversi manera de afronfar los senfintientos, ¢l lrabajo de perdonar v
perdonatrse.
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Muchas personas cn duclo no se arriesgan a utilizar los mencionados recursos
et la claboracion del sufrimictio y permanecen dentro de a trampa del duelo no
resucto o patoldgico. Para ellos e Tuto no es un rio quce hace su camino hacia ol
mar, anngue sea enlre rocas y troncos que fe obstaculizan of camine, sino un
estanque de agua patrida v malsana. A veces el dolor ¢s mas grande que ia
capacidad de la persona para hacerle frente o quiza o individuo no esié¢ abicrio
o dispuesto a curarse o dejarse curar por b vida; de cualquicr modo b hecho del
suirimlenio si propio domicilio.

Estas aportaciones prefendent ser herranuentas para gquiencs deseern
acompanar a personas ¢n duelo o bicn para infegrarlas a Ia propia vida y que
sean utifes en momentos en que a realidiad golpea con eradeza,

EL DUELO

El duelo es a actividad v actitud de T persona anie ki reacoion emocional
espontanca y nataral que provoca ef sufrimionio producido por

_Pérdida de bienes, prestigio, atectos, hbertad, amores, amistad, matrinonio
(divorcioy, vinculos, dentidad personal, agtoestima, ilusiones, honor, posibitidades,
satud, integridad corporal, raices cullurales, paria, trabajo...

_Omision de o que ho se pudo tenier, ser, hacer, amar o ser ansado,

_ Alejamiento o separacion pavcialidetinifiva de alguict amado.

_ Mucrte de seres gqueridos y 1a propia nerle cercana.

La intensidad de jos sufrimiettos obvidmente es pricho mayor es los duclos
por la mucerte de seres queridos que por pérdidas de biencs aprectados.

ZComo atecta of ducto?
El dueto ¢s una experiencia global, atecla a toda la persona, en fadas y cada
una de sus dithensiongs.

Estas son las principales reacciones que pucden darse, con gutyor o menor
intensidad.

« A nivel fisico. Repercusiones en el aparato digestivo, cirenfatorio, nervioso
v glandular. Asi dolores en ¢f pecho, ¢n la cabeza, sofocos, Lupuicardias, insomnio,
pérdida de apetito, perdida de tuerza fisica, falfa de deseo sexnal.

« A nivel cmocional agqui aparccen [as mayores dificultades. Se alteran los
sentimicntos v emociones. Aparcee ¢l shock como reaccion defensiva ante un
hecho trauntico ¢ imesperado. Aturdimicento, pauico, increcdulidad, rechazo, ra
culpa. resenlimicnto, ansiedad, tristeza profongada con Hanlo, sotedad buscada,
deptresion ...

» A nivel mental dificultad de concentracion, ausencia de proyectas, ansicdad
en fu busqueda del ser muerfo queriendo sentir su presencia y cercinta a traves
de sus objetos, de visitar i turba, de verlo en suchos, de oir alguan mensaje suyo,
de sentiv gue se encuentra bien-

17



« A nivel social. cuando alguien mucre, mucte up poco of corazon de quicnes
lo amaban. L muerie pucde producir resenftmiento hacia los demis, hacia los
allegados, tacia los que quicren ayudar ¢ incluso hacid €l mismo difundo en caso
GUue $¢ Ocasiond su propia muerie

Aolesta La risa y by coticlanidad de [z gente, A veoes se sicnte Gistidio
Jorque 1os ofras no valoran, teriendo lo gue of sufrienic pesdio

Sursen deseos de aislanyiento social & hacerse viclin. ..

« A nivel espiritual: La nuerte pucde poner en fefa de juicio una fe inmadura,
ingenna y hasfa inleresada. También la pucde parificar. A veees provoca ¢f
alefamiento de Dios y su rechazo. £n ofras favorece of encuentro con ¢l que ¢s
misterio de vida.,

También la mueric bace omar conciencia de 1 propia finihal, de fa yeal
humanidad, de nuestra viloerabitidad, de fo precario de nuesisa estabilidad. Nos
hace tomar conciencta de no haber buscado y encontrado sentido a lo importante
de Ja vida y como sus “golpes” nos dejan vacios y desnudos,

» Bl desafio: no asustarse anie clias, tomarse tiempo, integrarias, claborarias
posifivamente, volver @ la normalidad.

TIPOS DE DUELO:

Existen diversos tipos de duclo.

Anjicipade. Precediendo con tiempo v pleno conocimicnto de la
sifiareion, permite prepararse anintcamente.

Retardado. No se afrorta [ sifuacion y se demora ¢l proceso de
aceplacion y, por consiguicnte perdura ef sufrimiento y Ia falta de
claboracion positiva.

Cronfco: La reaccion luctuosa dura anos. produciendo constantes
sufrinmtentos.

Fatoligico: La muerie desencadend mecanisinos tales de defensa gue
alterd emociopalmente a k1 persona, que necestiara apovo profesionl
v espirifual,

Extraordinario. Ocasionado por situaciones ¢rificas de la muerte. aborio,
suicidio, honicidio, tortura, cuerpe sin apaseeer, catastrofes. ..
Saludabie: Tras un proceso de elaboracion del sufrimicnio, se llega a fa
pitz y serenidad, necesarias para volver a ser feliz,
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EL DUELO NO ES UNA PATOLOGIA ES UNA CRISIS EXISTENCIAL.

Noes o tismo estar en duclo que hacer ol duelo. Estar en duclo es propiamente
un ostado sufriente pasivo, victima def sufrimiento. En cambio, hacer ef ducho es ¢
proceso acliva de Ja persona en fodas sus dimensiones, cn una sana elaboiacion
del sufrimiento, poniendo imucha voluntad, con opeiones v acciones positivas,

Para claborar positivamente et duclo niecesito hablar, necesito sanar ¢l
corazon, necesifo sancar la mente, sancar los vineulos, reforzar fos valores, una
espivitualidad sana y un proyecio de vida.

Nuestro corazon siclnpre es v poco mas grande que ¢l mayor de 1os
sufrinvenios.

Nuesira menle siempre e un poco mds grande gue ¢l mayor de fos
stnsentidos.

Nuestra esperanza on el tuturo siempre os mas grande que fodas las
fiericdas det pasado.

Nuestra fe es mas grande que la desesperacion,

el duelo se sale si 8¢ “enfra” y s¢ recorre sanamenie.

EL PROCESO DE SANACION EN EIL DUELO

Dlel duclo no se sale de La noche a ta manana, es un arduo proceso de sanacion,
con muchos alfibaos animicos, con muchos obstaculos, sin alajos, con machas
heridas sangranles gue ha de ir cicatrizando pavlalinamente.

Es importanic diferenciar cutre dolor y sufrimiento. £s commn atilizar cslas
palabrits como stndnimos, sin embargo hay grandes diferencias. Bl dofor, aun
tratandosc de un fendmeno complejo, esia asociado a la dimension fisica de la
persona. Si el dolot es nuay infenso puede convertisse en sufvimichto moral, pudiendo
egar a desestrucfurar a la persona. En ¢l dolor interviene también el psiquisino. El
sufrimiento es un fendmeno claramente psiguico. os una elaboracion psicologica
ante una realidad que nos condradice. La muerte de un scr guerido puede provocar
dolor por L somaltizacion pero en realidad ¢s un asunto del sufrimicnie,

Hemos aprendido v tenemos 1os medios para combativ ¢l dolor pero no
para elaborar sanamente ¢l sufrimicnto. En ¢l proceso de elaboracion del duclo
se trabaja ¢l sutrimiento a la vez que s¢ convive con &l

A conhinuacion se presenta ¢f camine gue conmads o con Menos Fcorien
las personas en duelo y que es motivo de abordage en fos grupos de muilua ayuda.

Nos encontrames conviviendo con fodos nuestros seres queridos, familiares,
amigos, somos felices. De pronto hay un dia, un momenfo eu que aparcce la
muerie. Todas fas dimensiones de la persona salen como flechas disparadas en
distintas direcciones. Se desestabiliza 1a dgica existencial. Como se dijo sc ven
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atectadas todas las dimensiones < la persona ¢ inmediafamente se entrd en
sufrimicnto. Toda la persona es una gran herida. La mente se ve embolada,
Parcciera que se osta condenado a sobrevivie v no a vivir plemanesile,

MIVERE I LTI A AR R A £ Ly R I IR 2 4 I MY, A T AN e e RSN

Pere del sufrimictito se sale i

1
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Fl sufrimiento no se da por vencido tan taciimente. Presenta pelea, odia ser
cotifrontado. preticre cnfrentamiiento. Es “fraicionero” y no promeve saliv de ¢l
saludablemente. Es obslinado y envia a la menie mensajes traicioneros,

CiQuie sentido ficne ya vivir!

. Trabajar mas me ayoda

. Si hablo de mi sufrimicnto con Tos iios 1os hago sufrir mas.
. Cuando vaelvo a casa...

CiHasta cuandoe voy a seguir asit

Y.L el tiempo ado lo cura...

. Coando mie ven bient ya piensan que. ..

Me fui. .. 1o soportaba mads vivir en a st casa, viendo sus cosas. .,
Estos mensajes pueden ser aliviadores pero no sanadotes!
Algunas preguntas para hacerse pucden ser

s Qué gano sufricndo fanto?

JQue picrdo si dejo de sufrir?

Fat esfe caming apaiccen disiinlas reacciones.

Tristeza profunda. afronfar 1a duva realidad genera un estado de tristeza 1
que muchas veces impide 1omar decisiones, ann fas mas siimples,  {ales como
fevantarse, conet, salir, ete.

Cuando invade la tristeza todo se visle de {Janto de wielancolia, nostalgia,
amargura, soledad, ..

cComo deshogar el corazon? Es mejor exprosar ol sufrimienio que reprimirio,
Alivia fa pena.

. Hablar expresando las aflicciones.

- Comunicarse con quieh paso por experiencia similar y con guien pucde
cnfender y ayudar.

Dar libertad at anto. No avergonzarse de {lorar o necesario.
dentificar y dar nombre especifico al sertimicnto. miedo, fristezi, bronea,
- No somalizar inadecuadamente.

. No reprimirse angusliosatnenic.,

. Ne obslinarse en racionalizar los porgucs del sufrimicnto.

. Sacar la bronca contra uno, los otros, con Dios.

- Abrir ¢ corazom al Thos de todo consueio.

Por qué, Por qué, Por qué?
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El sufrimicnfo mas gque un probiema i resolver ¢s nn misterio. Por so no
hay que defencrse para siempre en o gque se perdio, no darse permiso para sepuir
perdiendo.

Surgen muchas pregunias que no Lencit respucstas y si las tichen i
satisfacen. s mas provechoso reconstridir fas preguntas. ; Qué fengo qne hacer?
cComo he de vivir en adelante?, jVoy a seguir asi?,

Las pregunias al pasado sont infructunsas. 1as pregunias sobte ¢l futuro son
muy provechosas.

No pdimos detener i muierte de un ser guerido pero si podemaes clegir que
actitud fomar ante cla

Culpa. Aparecen seitfimientos de culpa con fundamentos o si cHos.

No nos damos cucnla que solo deberemos responder de nucstros aclos
deliberados y de que solo de ellos seremos responsables. Muchas veces ¢se
sentimicnto de culpa nos descalifica y solo podremos revalorizamos si adherimos
a valores, st retlexionamos y comprendemos que valemos mucho mas que 1o gue
hicimos o dejamos de hacer. Los que murieron ho nos pasan factura. No se la
pasemos nosofroas a cllos.

Diebemos ir de la culpa al perdon. Perdon propio y ajeno. No covidr a otros
tfiechas envenenadas de culpas que en definitiva se vuelven condra nosolros
mismos hasta eufermar ¢l propio corazon. Pasar de la culpa al perddn, ponicndo
amor. Perdoniar serd encontrar el mavor alivio. Dejarse perdonar serd reconstruiy
{4 paz interior.

Brotea. Cuando toma cuerpo fa realidad de {a muerte v se aminora fa fase
de negacion suele surgir la bronci con distintas tonalidades. La bronca que no se
libera pudre por dentro. Hay que sancarla expresandoda, para que , canalizada
adecuadamente, se recupere esia energia para poder elaborar positivamenie ¢l
duclo. Para clio es necesario asumir iniciativas nuevas, provechosas para uno y
fa comunidad. Pasar de la bronca a la creatividad, de ta bronea a la pac.

Obstaculos en ia elaboracion del duelos Es necesario idenfificar fos obstacudos
para pader i superdndolos uno @ uno. Los obstaculos no estan fuera de nosotros,
50N muy personafes ¢ iernos. For cjemplo:

- Querer aliviarse pero no sanarse 4 fondo.

No aceplar sufriy sananente para dejar de sufriv.
CAsfarse, no compartir el duclo con los familiares.
. No expresar los sentinnenios.

Desaprovechar fa avuda de la fe.

. No pedir avuda. No dejarse ayudar.

. Espera soluciones nrgicas.

- Quedarse en viclima.

. Pensar que no hay salida, no querer ser feliz.

. No cuidarse, no confrolar el stress, la salud. Buscar o provocar sufrimiendos
afnadidos.
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El hecho de no afronfar y controniar estos obstaculos hard que no se os
supere y serdn fuenic de sutrimicntos mayores.

El desapego v 1as alucinaciones. En muchos Casos oCume que bo suirinos
fanto porgue ol ser querido yi no ¢skl $ino porgue sos quedamos sin ¢y deberos
reorganizar cmocionalmente nuesira existencia. Necesifar no ¢s necesariamente
amar. Sufrimos porque vivimos con apegos, que son mas o menos 10gicos. Ts algo
paradopco: sabemos de a {elicidad de nuestro ser querido muerto junto a Dios pero
la extraneza, ¢l extrafiarlo cuenta niis que sy dicha. Esa es 1a fucrza del apego.

La extraficza, ¢f apego ¥ [a pena de la separacion actaan profunda o
mconcienfemente et el psiquisimo de fa persona y por eso snelen aparecer fas
“lucinaciones” en ol duelo. Pucden ser.

Crifativas. Sentiv su perfume. ..

Tactiles. Sentirse focado, ser despertado, gue se coloca la mano en ¢ hompra. . .

Audilivas. olr su voz, (e nos parecio gue nos Hamabn, .

Visuales. frecucntemente se los identifica a distancia con personas muy

parecidas. ..

Oniricas. se desea sofiar con el mucrfo, gue nos diga donde v como eshi...

Estas “alucinaciones son N.N.N. naturales, necesarias y normales sicmpre
gue no se mantengan durante mucho empo de lo confrrio pasan a seranoraakes
0 patologicas. Son reflejo det mundo inlerior gue estd haciendo el desapego fisico

Aceptacidn de fa reatidad. La clave de todo duelo ¢s fa aceplacion de fa realidad
y su inlegracion a 1a vida, que no es o mismo que resighacion, ya gquc osta aitima
es pasividad ante ol sufrimiento. Acepfar Ia realidad es una violencia interior, os
wn sufrir sananicnle para dejar de sufrir o sea aceptar ka muerie como parte de
ta vida. Es muy imporfanie purificar ol lenguaje. decir se murio® ¢s uno de {os
momenlos mas desafianies para elaborar el duclo. Usar cufemismos camo partio,
nos dejd, se fue es un mecanismo de autfoproteccion cordry la nada. Exn la muerie
Ia realidad no cambia por mids que no se la aeeple v se empaje contia clia, Quien
csta en duclo si puede cambiar y asuntie nucvas aclifudes, nuevas posturas gae
Nevan a aceptar fa realidad 1 cual o5, no como se guisicra que fuera, para asi
comenzar a elaborar sanamente of ducio.

No aceplar la realidad es condenarse a un sutritnicnio vitalicio, a no ser
teliz, a hacer sufrir inecosariamente a los demids.

Sufrir mids vo es amar mas.
NO amo Mas por LOzar menos,
Hay getie que $i 1O vive para sufrir no sabe para qué vivie,

Para ayondar a aceptar la realidad ¢s necesario.
~Purificar el fenguaje
~Purificar el amor

~Permifirse caricias posilivas que alimentan 1o autoeslisma, que rechazan las
aufoagresiones, gque potengian lIa propia vabia
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JQué son las cariclas postlivas? Hacer algo por nosofros imisimos y purd
HOSOIFOS SIS,

-« AMO sanamente 1 quict s¢ Murio si me ame a mi mismo,

-Amo verdaderamenie a quictt s¢ murto si amo a fos que quedan vivos,

~ Ao plenamente a quicn seanurio st me dejo amar por s que quedan vivos.

~AMO ZOLOSAMCHIE 2 qUICH $C UFIO s me dejo amar por ¢, pordgue ¢l amor
s mas fueric que la muerle. B amor es de ida (hacia ol que se rmanrio) v de viela
{desde el que se murio). 1o ¢s ki comunion de 1os sanfos.

Parificar la fe. Por fener utit fe inmadura, intantil, inferesada snrgen enojos
cot Dios, nos sentimos castigados, atribuyéndole fa fucnte de nuestros sufrinicentos.
Se confunde “pelear con Dios” cont “pelear a Dios”. Dios hunca pelea al hombre y
menos cuando esta con kas detensas bajas. Tampoco 1o castigs, mi Lo prucba, ni se
fleva a da gente. Dios acompriiia, ayuda, sosticne on 0s momenfos diros.

EL suirimicnto bien elaborado puritica la fe de imagenes v vivencias de Dios
msanas. L fo sana, purifica ¢l sufrimietto.

iCuantas cosas le deciros a Diost A Aquel que da un nuevo y teliz hogar a
nuestro ser gerido tallecido, a Aqudét que mads nos ama y que os of mejor amigo
de quien se murio.

sonde esla o muerto? Todos vivimos e la cafegoria espacial. Fstamos on
algun lugar. La respuesta que ackare donde ublcamos al fallecido ¢s esencial. Sido
encomendamos on fa misericordia de Dios v en sy promesa ficl de fa resurreccion,
el ser querido s presenfe en el amor, para ser imade y para amainos.

El factor Hempo: Tambien todos vivimos en la cafegoria femporal, Vivimos
el presente, tuvimos pasado y somos seres para ¢l fututo.

Tu ser querido jos presente. pasado o fuluro?
Nuesiro ser querido os ¢l mismo junio a Dios. Bl recuerdo nocs @l

No hacer la agenda al muoerfo. La imaginacion “inventa™ aclividades o
proyecla expectativas intimas frustradas, a fras de imaginar i ser guerido muerlo
camo si estuviera vivo et da ticrra

En el cielo no hay licmpo, sine eternidad. Alli fa felicidad en Dios es infiiita.
Hay que gozar al ser querido junto a Dios y no sucumbir a L fenkwion de
“sccucstrario” de su felicidad.

Un provecio sigrificativo de vida. No se trata de sobrevivir, de andar “firandy®
en fa vida, sc frata de vivir y vivir oo plenitud.

Hay gue recrear ¢l porvenie cont un proyeclo significalive de vida, que
potencie la aufoesfinta y que Heve a Ti felicidad,

Los proyectos fienen nombre, opciones y acciones conerelas..
Sobre ef final del duclo: Sighos concrctos indicadores del final det duelo son.

o fu capacidad de recordar v hablar de Ja persona amada sin Horar.
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¢ La capacidad de entablar nuevas relaciones v oosumergirse
esperanzyloramenic en los desafios de T vida,

Al final det duelo se habra consceguido.

- Clarificar Tos scntimicnios,

. Putificar el fenguaje v actitudes.

Cambiar fa vision sobre ¢l sufrimienio,

- Pulir fa ithagen falsa de Dios viviendo mas plenamente a fe,
. Amar st apegos.

CAcepltar fas leyes de 1a vida

fede 1a desdicha a la paz y de Ta infeficidad a fa felicidacd

Algunas sugerencias practicas para quiénes deseen acompafiar
a personas en duelo.

» No usar frases hiechas.

» No apartar razones sobre la mucrie pero si escuchar.

» Permitir el desahogo v el Horay.

« No emitir juicios de valor o moralizanies.

» No acudir a la fe, si no se esia seguro de vna fo madura y puriticachy
» St se debe mencionar el nombre del famitiar fallecido, ya que
personaliza su memoria.

» Regatar presencia, estar ahi, quardar teligioso sifencio.. recordar
que tas agrimas pucden ser un vineulo de amor, de afecto, solidaridad.
» Dar un abrazo silencioso.

o Escuchar.. . dar liberiad a los sentimiendos.

» Seguir conectandose con Ta familia.

Bibliografia,

Mateo Bautista. Resurreccion. Grapoe de ayuda para familias en duelo. €d. San
Pablo.

Maleo baulista-Cectlia Bazzino. Sanar la muerte de v ser querido. £d. San Pabio,
Arnaldo Pangrazzi. Coando el duelo blogquica la vida.

Arnildo Pangrazzi. El duelo.Come elborar positivamenic 1las pérdidas bumanas,
Ed. San Pablo.

Mateo baulista-Nora y Danief Sitfa. Renacer en el duclo. Cuando mucre uir ser
querido. Ed San Pablo.
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TRABAJO PRACTICO No. 2

1. Maria ¢ una nutjet joven cuyo hermano murld en un accidente en fa rata
Esla sufriendo mucho pero se ttiega a pedir ayuda, porque sostione: “E empo va
a curar mis heridas®  ;Como la ayudarias?

2. Mavrla murio hace scls meses. Su esposo, José, attte a wmvitacion de uno de sus
amigos para asistir a una fiesla familiar, se nicga a i y sostiena: “Si me divierlo
estaré traicionando su carfio® ;63ud le responderias para ayudario?

3. Maitias es un joven estudiante, que no tiene buen sendimiento en su carrera
En los ullimos tiempos ha fenido varias discustones con sus padies por se mmolivo,
pero nunca han sido asperas ni han interrampido In buena relacion familiar,
Hace un mes su papd murid de forma repentina. Matias (© conficsa que no cesa
de culparse por 50, (COmo 1o ayudarias?

4. El esposo de Laura murlo tras une oy larga entermedad. Lanra conficsa. *Yo

casi 1o Horé despucs de la mucrte de i marido, pero antes fui un Lanto contingo.
Solo no Horaba detante de ¢l ;Qué tipo de duclo hizo Laura?
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