El buen vivir o el buen morir

INTRODUCCION

Como toda tarea que uno inicia estd basada en una teoria mas o menos clara y consciente,
desarrollada a través de una tictica o técnica. La teoria que encuadra este trabajo es la
teoria sistémica. ;Porqué esta teoria? Pues porque es integradora, totalizadora y porque
jerarquiza las relaciones y los contextos, siendo por esto un pensamiento ecolégico y
permitiéndome jugar en un viaje circular entre teoria y clinica-clinica y teoria.

CONTEXTO CONDICIONANTE DEL TRABAJO

Se inicia en el afio 1968 con la muerte de mi abuelo paterno, luego de padecer un cincer de
es6fago. Muere en su casa rodeado de todos sus hijos y nietos, pudiéndonos despedir todos
de él y €l de nosotros. En el afio 1984 la muerte de mi padre, alli nace el titulo de este
trabajo, pues €l estaba internado en la unidad coronaria de un sanatorio, por un infarto muy
importante de miocardio, que le provocaba una insuficiencia cardiaca terminal, por lo tanto
le planteé que el debia elegir entre un buen vivir o un buen morir. El eligié un buen vivir, le
senalé que esto no podia ser y juntos construimos un buen morir, a los pocos dias se
despidi6 de nosotros y de su cuerpo. Simultdneamente dirigia una clinica psiquiatrica donde
entre otros pacientes se internaban personas muy ancianas con diagndstico de demencia
senil, con gran deterioro psiquico y clinico. Durante el trato con estos pacientes aprendi la
importancia de la musica y de poder tocarlos para poder despedirse de su cuerpo y del
contexto. En el afio 1985 tengo una charla con el Dr. Gianantonio, eminente pediatra
argentino, fallecido en 1996, con gran experiencia sobre la muerte de nifios y la relacién con
sus madres, me recomienda que me dedique a este tema de la muerte y que comience a leer
los libros de la Dra. Kubbler Ross y trabajos sobre metafisica cudntica y filosofia perenne.

CONSIDERACIONES TEORICAS

Lo mencionado anteriormente fue creando en mi una atraccion especial por el tema de la
muerte, e ir comprobando que los seres humanos intentamos escapar de la muerte creando
simbolos de inmortalidad. Llevdndome a pensar que la represion fundamental no es el sexo
sino la muerte. La muerte es el dltimo principal tabu. Esto me ha ayudado a no intentar
negarla ni eludirla y a mirarla mas directamente.

Nuestra cultura ha evolucionado mucho y nos permite percibir la muerte con mas agudeza y
profundidad que antes.

Los filosofos existencialistas han sefialado de multiples maneras como esta negacion de la
muerte desemboca en que nuestra vida resulta mucho menos vital y activa. Cuando nos
asusta la muerte vivimos de manera extremadamente cautelosa y preocupada ante la
posibilidad de que algo pueda sucedernos. Asi que, cuanto mds tememos a la muerte méas
tememos a la vida y, por tanto, menos vivimos.



En la busqueda de apoyatura tedrica y vivencial sobre este tema comienzo a relacionarme
con la meditacion trascendental, quisiera dar una minima informacidn al respecto ya que
hay muchas formas de explicar, que es la meditacién y la manera en que funciona. Hay
quienes la conciben como cualquier forma de evocar una respuesta de relajacion, mientras
que para otros meditar es una forma de entrenar y fortalecer la conciencia, o bien un
método de centramiento, una forma de detener el continuo parloteo mental y relajar el
cuerpo y la mente, una técnica para sosegar el sistema nervioso central, una manera de
liberar las tensiones, de reforzar la autoestima, de reducir la ansiedad o de aliviar la
depresion. Efectivamente, todo eso es cierto, ya que se ha demostrado, clinicamente que la
meditacién produce todos esos efectos. Pero quisiera destacar que, en esencia, la
meditaciones, siempre han sido, una préctica espiritual. La meditacion, ya sea cristiana,
budista, hindd, taoista o musulmana, ha sido una técnica diseiada para que el alma se
aventure en su interior. Yo dirfa que la meditacion es espiritual, pero no religiosa. Lo
espiritual tiene que ver con la experiencia real, y no con creencias. Por eso mientras
Gandhi, Einstein William James Luther King son espirituales, Billy Graham, El gran
Rabino o el obispo de Barcelona son religiosos. La meditacion, por consiguiente, no es
tanto un aspecto concreto de esta o aquella religién como un patrimonio cultural universal
de toda la humanidad, un esfuerzo para que la conciencia ilumine todos los aspectos de
nuestra vida. La meditacion forma parte intrinseca de lo que se ha venido en llamar
filosofia perenne.

Volviendo a nuestro tema sobre la vida y sobre la muerte, como nos han dicho repetidas
veces los misticos de todos los rincones del mundo, la verdadera vida sélo se alcanza
aceptando la muerte. Yo comenzaba entonces a buscar decisiones que surjan mas del
entusiasmo y la aventura y no del miedo ,por lo tanto tenia que encontrar una teoria y
practica que me dieran la sensacion de descubrimiento, emocién y crecimiento. En este
sentido la filosofia oriental me acercé algunos elementos tedricos, sabiendo que yo no
puedo orientalizar mi esencia occidental, pero me sirvié para entender que cuando surge un
sentimiento o sensacion lo presenciamos y a medida que aparece un sentimiento, nos
convertimos en sus testigos. Si en cambio surge una aversion hacia ese sentimiento, Somos
testigos de eso. Permanecemos en una conciencia sin eleccion, en medio de todas las
aflicciones, esto s6lo es posible cuando comprendemos que ninguna de ellas constituye
nuestro verdadero ser, el testigo.

Cada cosa que hacemos para resolver una afliccion no hace més que reforzar la ilusion de
que somos precisamente esa afliccion. Por lo tanto, el intento de escapar de una afliccién no
hace més que perpetuarla.

Dice Chuang Tzu: "El hombre perfecto emplea su mente como un espejo que a nada se
aferra ni a nada se niega; todo lo recibe pero no conserva nada". Para los budistas las tinicas
causas de sufrimiento son el apego y el rechazo, por lo tanto deberiamos presenciar,
observar, y experimentar plenamente todo lo que nos ocurre y darnos cuenta de ello. En
este punto quisiera hacer una distincion entre los conceptos de religion exotérica y religion
esotérica. La religion exotérica o externa, es un a religion mitica, concreta y literal, que cree
,por ejemplo que Moisés separé las aguas del Mar Rojo, que Cristo nacié de una virgen.
Los hindtes, creen que la tierra descansa sobre las espaldas de un elefante y que éste, a su
vez, se apoya sobre una tortuga que reposa sobre una serpiente. Tratan de explicar los



misterios mds que en términos de experiencia o evidencia en términos miticos. De modo
que es una cuestion de creencias, no de evidencias.

Lo esotérico tiene que ver con lo interno lo oculto, un error comin es pensar que una
religion si es oculta, o secreta es esotérica, solo lo es en realidad por ser una cuestion de
experiencia directa y de conciencia personal, por ello es mistica. Como toda ciencia que se
precie de tal la religién esotérica no se basa en las creencias o los deseos sino en una
experiencia directa validada y verificada publicamente por un grupo de iguales que también
han llevado a cabo el mismo experimento, en el caso que nos ocupa hoy las visualizaciones.
Cualquiera sea el instrumento que se utilice siempre puede ser verificado vivencialmente, si
se lleva acabo el experimento adecuadamente.

Tras unos seis mil afios de experimentacion es perfectamente licito extraer ciertas
conclusiones y postular determinados teoremas espirituales, por asi decirlo, esos mismos
teoremas espirituales constituyen el nicleo de las tradiciones de la sabiduria perenne.

Las religiones exotéricas difieren enormemente entre si, pero las religiones esotéricas de
todo el mundo son practicamente idénticas, estdn fundamentalmente de acuerdo en la
naturaleza del alma, la naturaleza del espiritu y la naturaleza de su identidad suprema, por
nombrar tan s6lo algunos de sus multiples coincidencias, esto es lo que los eruditos del
mundo llaman "la unidad trascendente de la religiones del mundo", es decir el nicleo
esotérico que las unifica.

Por lo tanto quienes creen en los mitos suelen considerar que estdn en posesion del tinico
camino porque su religién se basa en mitos externos, que varian de lugar en lugar y esto es
lo que imposibilita que perciban a diferencia de los misticos, la unidad interna que se oculta
detrds de los simbolos externos.

Desarrollando la idea de que con nuestro pensamiento construimos realidades ya sea
miticas o misticas, la idea constructivista de que creamos nuestra propia realidad, sélo tiene
sentido como un correctivo ante la creencia de que estamos a la merced de fuerzas
superiores que nos desbordan, o que la enfermedad se debe exclusivamente a causas
externas. He llegado a pensar que, en su forma extrema esta creencia termina refutando su
propia utilidad y que con demasiada frecuencia, se utiliza de una manera rigida, narcisista,
fragmentaria y peligrosa, seria mucho mds acertado decir que influimos sobre nuestra
propia realidad, lo cual se acercaria mas a la verdad y dejaria espacio tanto a la accion
personal eficaz como a la maravillosa riqueza del misterio de la vida.

En nuestra cultura judeocristiana, con su énfasis omnipresente en el pecado y la culpa, la
enfermedad se contempla demasiadas veces como un castigo por nuestras malas acciones.
Yo prefiero el enfoque budista, en el que todo lo que ocurre se considera como una
oportunidad para desarrollar la compasion y el servicio a los demds. De este modo puedo
ver las cosas malas que me ocurren no s6lo como un castigo por mis acciones pasadas sino
como una oportunidad para trasformar el karma del pasado, hacer borrén y cuenta nueva y
pasar a una nueva pégina. Este tipo de planteamiento me ayuda a centrarme y a trabajar
fuera de la pregunta cldsica ;porqué hiciste o decidiste hacerte este cancer? ;Qué fue lo que



hiciste mal? por ;como puedes utilizar este cancer ? jte admiro por el valor de asumir y de
padecer esta enfermedad y la voluntad de superarla.

Cuando hablo con alguien a quien acaban de diagnosticarle cancer o alguien que esta
cansado de luchar contra una enfermedad crénica sea o no mortal, recuerdo que para ser util
no debo dar ideas o consejos concretos, "basta con escuchar, escuchar es dar". Creo que hay
muchas cosas aterradoras de las que nos podremos reir juntos cuando nos hayamos
permitido estar realmente asustados. En el intento de evitar la tentacién de decir las frases
hechas tales como "sos joven y fuerte" "lucha por tu vida" "muere de forma consciente.
Trato de no empujar a la gente a la direccién que yo elegiria o que creo que elegiria. Trato
de no reprimir el miedo a que un dia pueda encontrarme en su misma situacion. Intento
aprender constantemente a hacer las paces con la enfermedad y no considerarla como un
fracaso. Como corolario "El dolor no es ningun castigo, la muerte no es ningun fracaso y la
vida no es ninguna recompensa".

Faltaria hacer algiin comentario sobre otros de los pilares tedricos que es la metafisica
cudntica. Segun los tedricos del campo cudntico, todas las cosas materiales, sean
automoviles, cuerpos humanos o billetes, estdn hechas de atomos. Estos, a su vez, estin
compuestos de particulas subatémicas, que son fluctuaciones de energia e informacion, en
un inmenso vacio de energia e informacién. El &tomo no es en absoluto una entidad sélida:
es una jerarquia de estados de informacién y energia en el vacio de todos los posibles
estados de informacién y energia. La diferencia entre un objeto material y otro objeto
material, por ejemplo entre un 4tomo de plomo y uno de oro, no se encuentra en el nivel
material. Las particulas subatémicas, protones, electrones, quarks que componen tanto el
atomo de oro como el de plomo son exactamente las mismas. Mas atin, aunque las
llamamos particulas, no son objetos materiales sino impulsos de energia e informacion. Lo
que diferencia el oro del plomo es la disposicién y la cantidad de esos impulsos. Toda
creacion material estd estructurada sobre la base de informacion y energia. En esencia, todo
suceso cudntico es una fluctuacion de energia e informacion.

Pues entonces ;qué otra cosa es un pensamiento, sino un impulso de energia e informacion.
9

Imaginemos que los pensamientos s6lo surgen en nuestra cabeza, pero ello se debe a que
los experimentamos como pensamiento estructurado de manera lingiiistica, que se expresa
verbalmente, sin embargo, esos impulsos de energia e informacién que consideramos
pensamientos, esos mismos impulsos son la materia prima del universo. La dnica diferencia
entre los pensamientos que estan dentro y fuera de mi cabeza consiste en que veo los que
estdn dentro estructurados en términos lingiiisticos, pero antes de que un pensamiento se
haga verbo y pueda experimentarse como lenguaje, es s6lo intencion. Es insisto, un impulso
de energia e informacién. En otras palabras, en el nivel preverbal, toda la naturaleza habla
el mismo lenguaje.

Todos somos cuerpos pensantes, en un universo pensante y de igual manera que el
pensamiento se proyecta en las moléculas de nuestro cuerpo, los mismos impulsos de
energia e informacion se proyectan como sucesos en el espacio-tiempo, en nuestro
ambiente. Los impulsos de energia e informacidn que crean nuestras experiencias se



reflejan en nuestras actitudes hacia la vida. Y esas actitudes son el resultado de impulsos
autoengendrados de energia e informacion.

EXPERIENCIAS CLINICAS

Los ejercicios de visualizacion e imposicion de manos que vamos a compartir fueron
utilizados en dos pacientes con diagndstico de cancer uno con alta definitiva y el otro
fallecido. el hacerme cargo de estos pacientes despierta en mi tres tipos de alertas. 1)La
ideologia del paciente y su familia respecto al diagndstico, prondstico y también a la idea
de muerte. 2) Como circula la informacién respecto del cuadro clinico ,el paciente recibe
directamente toda la informacidn, es recortada y quien coordina y decide toda la logistica
que implica este tipo de enfermedades. 3) La omnipotencia e impotencia de estos pacientes
y la mia como irfan jugando, es decir como se haria el acoplamiento estructural.

Caso N I: Es una médica de 50 afos casada con hijas de 20 y 24 afios respectivamente
estudiantes universitarias, su marido tiene 55 afios y es médico. El diagndstico primitivo de
cancer de mama se realiza en el afo 1994, con metéstasis en el aio 1996 en pulmén
izquierdo. En esa fecha soy consultado, lo que me dice la paciente es que cree que ya no
tiene esperanzas, siente que se estd deprimiendo que esto es demasiado para ella y su
familia," que justo ahora que podria disfrutar de la vida le viene este castigo".

No voy a relatar todo el trabajo de indagacion respecto de la ideologia de la paciente y su
familia en relacién a su diagndstico, los miembros de la familia fueron citados en distintos
momentos del tratamiento, si voy a relatar el momento de la tercera sesion donde
preparando el terreno para un ejercicio de visualizacion, le dejo como tarea para la préxima
sesion que vea la pelicula Ghost y que me trate de explicar como es el mecanismo de una
foto o una pelicula.

El préximo encuentro ella cumple con la tarea y me aclara que es muy catélica y que no me
venga con cosas raras, le dije que de ninguna manera su fe iba a ser tocada a menos que ella
me lo pidiera, pero si, yo le pedia a ella como cientifica que era ,si tenia ganas de
experimentar algunas cosas en su cuerpo, en su espiritu, y en su mente. Acuerda
rapidamente y le doy la instrucciones, le explico que este es un ejercicio que tiene que
hacer siempre al iniciar el dia y que lo puede compartir con quien quiera y repetirlo todas
las veces que sienta que su energia disminuye.

El ejercicio consiste en visualizar con los ojos cerrados dos soles en la planta de los pies
que comienzan ascender hasta la zona pubiana donde se forma un solo sol y asciende
lentamente hasta el cuello donde se divide en dos soles nuevamente y descienden por
ambos brazos hasta la palma de las manos donde se quedan el tiempo que necesito, de alli
ascienden hasta la zona del cuello se unifican y van a la parte posterior de la nuca desciende
hasta el pubis, asciende nuevamente hasta la cabeza el sol, donde estalla en lluvias de color
con los colores del arco iris. Hay que estar atentos de no cruzar las piernas y las manos, el
tiempo de duracion es personal.



Después de realizar la primera experiencia vale indagar sobre las sensaciones aparecidas
tanto en el cuerpo como en la mente. Continuando con la idea de poder ayudarse ella desde
adentro con su pensamiento, le indiqué que ella si queria al igual que el mecanismo de las
fotos podia trabajar sobre sus células enfermas.

El ejercicio consiste en visualizar la zona enferma, no importa las caracteristicas reales de
la zona anatémica, importa la imagen que se impone. En ella consistian en tres porotos
grises que estaban juntos a un bronquio, estaban fijos y le indiqué que debia generar una
imagen que los combatiera, lo sorprendente en esta paciente es que ella dice que se le
impone un rayo de luz blanca y que proviene del corazén de Jesus e irradia toda la zona.
Paralelo a nuestro trabajo ella estaba haciendo un tratamiento protocolizado con el mismo
modelo de Houston, notando los médicos que el hemograma no era el esperado para el tipo
de lesion y tratamiento que ella estaba recibiendo, estaba normal. Le informan entonces que
van aumentar la agresividad de la medicacién a niveles de altisimo riesgo de vida, esto
produce en ella un profundo temor que la llevaba a abandonar el tratamiento
quimioterapico.

Realizo toda la indagacion actual e histdrica sobre el miedo, pero siento que no la puedo
ayudar en esta instancia y me pide si la puedo medicar con antidepresivo por que entendia
ella que comenzaba el final. Recuerdo un ejercicio que permite entender donde queda
bloqueada cierta energia y se lo propongo, ella lo acepta y le indico que elija la palabra que
sintetiza el problema y me dice "miedo a morirme," le digo que elija un animal persona o
cosa que lo visualice delante de ella y que lo atraviese como si ella fuese un rayo laser.
Elige un tigre, lo atraviesa y le sefialo que delante de ella va encontrar dos caminos uno
hacia la izquierda y otro hacia la derecha, primero tomara el camino de la izquierda,
reclinando levemente su cabeza sobre el hombro izquierdo, mirard todo lo que se le
imponga sobre el lado izquierdo de ese camino y a medida que se le presenta me lo cuenta.
Luego regresard recordando todo lo que observé al lugar donde se juntan los caminos,
tomard el camino de la derecha y reclinando su cabeza sobre su hombro derecho,
reconocerd sobre el lado derecho del camino una casa ,donde pedird permiso para entrar y
se cocinard la comida maés rica que quiera y la bebida mas deseada por ella, consumiendo
todo lo cocinado, se retirard agradeciendo y regresard al inicio de los dos caminos,
volviendo a recorrer el camino izquierdo y contdndome todo lo que observa y si hubo
alguna modificacion. Por dltimo regresa a los dos caminos ahi encontrard un puente que va
de lado a lado de ambos caminos, este puente estd averiado en algin tramo, que observe
bien donde es y que lo repare. El paciente debe describir en que tramo del puente estaba la
rotura, alli hay que realizar la siguiente cuenta, la extension del puente equivale a toda la
edad del paciente. En este caso la paciente tiene 50 afios y la rotura estaba ubicada en el
primer cuarto de tramo del puente es decir a sus 12 o 13 afios habia sucedido algin episodio
fuerte que la habia marcado en relacién al miedo o bien a la idea de muerte. La paciente
inicialmente no recuerda nada, se encarga de marcar que su infancia habia sido muy feliz al
igual que su adolescencia. Insisto en que puede haber alguna variacién mas menos de un
aflo que revise mads tranquila su pasado. Para sorpresa de ambos, me dice que cuando estaba
en el primer afio de su escuela secundaria le diagnostican un tumor de etmoides y que como
era una zona muy dificil de anestesiar por ser un hueso, le realizan un limado del hueso sin
anestesia sufriendo-muchisimo y no sabiendo el tipo de tumor que tenia hasta no poseer el



resultado de la biopsia. Por suerte da benigno, pero ella se juramenta para si que tuviera lo
que tuviera no iba a dejar que le hicieran sufrir como sufri6 esa vez.

Este ejercicio le permiti6 ubicar su experiencia actual en otro lugar dentro de su mente,
rompiendo ella misma su propio hechizo y la tltima consigna de este ejercicio es que cada
Vez que uno se encuentre en una situacion igual debe visualizar la comida que ingiri6 en la
visualizacién. Lo anecdético de esta paciente es que en plena aplicacion del tratamiento,
ella estaba realizando su comida, y los médico por tratarse de una colega enferma le
explicaban todos los pasos del procedimiento, ella los interrumpe diciendo que no le hablen
mds, porque ella estd comiendo y la distraen, pueden imaginarse el final.

Para fines del mes de septiembre fue dada de alta definitiva, no respondiendo nunca a los
parametros de laboratorio en cuanto a grado de toxicidad, y hoy ella, que era una pediatra
ortodoxa, le ensefa a las mamds de sus pacientes graves a trabajar con estos temas.

Caso N 2 : Alicia es una paciente de 35 afios de edad, que le diagnostican un cancer de
trompa con una sobre vida no mayor de un mes, es médica esposa de un paciente mio, que
ya se encontraba en psicoterapia, pero él me pide con aceptacion de su esposa y de su
terapeuta si la puedo ver, convengo con la terapeuta cual iba a ser mi lugar, y realizo mi
primer encuentro, sabiendo que la paciente lo tinico que sabia era que le habian extraido
todo el tumor y también sus 6rganos sexuales interno, pero no su prondstico.

Esta paciente me va ha ensefiar y ratificar muchas lecturas sobre los cuadros terminales y
los momentos previos a la muerte.

Con ella pongo en practica algunas ideas citadas anteriormente, el hecho de acompafiar en
silencio e ir viendo que me decia o me pedia, sobre todo por el lugar tan especial que yo
tenia en esos encuentros. Alicia no sabia absolutamente nada sobre el tema de energia,
visualizaciones, entonces le propongo si ella quiere hacer cosas junto a mi o bien ensefiarle
algunos ejercicios, sin mas explicaciones.

Lo primero que le hago es alinearle los centros de energia, tarea que se va a repetir cada vez
que nos encontrabamos pues ella lograba un plano de relajaciéon muy importante que la
inducia rapidamente al suefio. Desde el inicio ella es medicada con analgésicos potentes.
pero no recibe medicacion oncoldgica.

El otro ejercicio que realizdbamos la terapeuta y yo, era colocarle nuestras manos en el
lugar que ella lo solicitara o bien de acuerdo a nuestra intuicién. Su deterioro clinico
general era muy rapido y notable, pero en ningin momento hablamos explicitamente de la
muerte en el tiempo que estuvimos juntos que fue exactamente un mes. En la segunda
semana de convalecencia me comenta que tiene alucinaciones o mejor dicho pseudo
alucinaciones, pues se le aparece un sefior mayor vestido de blanco al lado de su cuerpo.
Como si fuese algo muy comtn le digo si habl6 con €I, Alicia era una persona de
muchisimo humor, se imaginan la respuesta.



Al encuentro siguiente me dice que se esta volviendo loca, porque no solo ve, sino que
habla con la imagen, y me comenta que con voz muy suave le dijo que €l iba estar alli para
protegerla.

Realizamos con Alicia el trabajo del sol y la visualizacién de los dos caminos, la alineacién
de los chakras y la imposicién de las manos, en todos los encuentros y asi fuimos llegando
al dltimo dia, que por una razon fortuita yo no podia verla, pero dentro mio por
sincronicidad seguramente, me aparezco en un horario inusual, comentando su esposo que
€l suponia que habia entrado en coma porque habia dormido sin despertarse, hasta unos
minutos antes donde le dijo que me queria ver.

Yo sentia una profunda tristeza pues empezaba a entender porque estaba alli, me acerqué la
tomé de la mano, que ya no me buscaba y apretaba como antes, simplemente era un canal
para estar en contacto, estuvimos en silencio a solas varios minutos, hasta que me dice que
mire para la puerta, si los vefia, le dije que no, entonces me explica que el hombre con la
tinica de blanco, le avisé que era la hora de partir y que no temiera que él la iba acompainar
al igual que otros seres que estaban de blanco en la puerta, casi en sollozos me dice que
tiene miedo y que lo cuide a su esposo ,lloramos juntos y nos despedimos con una frase que
a mi me ayuda mucho y creo que a la gente también," suceda lo que suceda todo estara
bien".

Ella entra en un profundo suefio, que solo va a despertarse a la madrugada llamando a su
esposo, que habia trabajado mucho, en como poderla ayudar a ella en el momento de partir.
Le dice que la vinieron a buscar pero que ella no quiere irse, se aferra a él, fisicamente, €l
tenia indicaciones precisas de que hacer con sus manos y con sus sentimientos y en pocos
minutos ella se entrega abrazdndolo y comentandole que me dijera, la siguiente frase, que
yo la iba a entender "que le habia ayudado a cerrar el circulo."

Asi comenz0 ella su nueva vida, su viaje de retorno.

Entre las cosas que me dejo Alicia en su mensaje, es el despertar a la necesidad de
compartir estos aprendizajes, por lo tanto la segunda parte de este trabajo da cuenta de lo
que estoy haciendo junto a un equipo en una unidad de terapia intensiva con los pacientes
comatosos, sus familiares, los médicos y enfermeros.

TRABAJO EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

La propuesta del proyecto de investigacion consiste en articular tres subsistemas que se
estructuran en la unidad de terapia intensiva en el hospital Fiorito de la localidad de
Avellaneda, que por lo general operan en forma disociada: el paciente en coma, la familia
del paciente internado y el equipo médico.

En lineas generales, por un lado se parte de una premisa que se considera basica para la
operatoria: "Aprender a despedirse o a acompafar al paciente con riesgo de muerte,
posibilita mejorar la calidad de vida".



Por lo tanto, trasladando estos conceptos al plano practico, se observan que los subsistemas
antedichos, desarrollan una crisis a distintos niveles, la posibilidad de muerte genera la
ruptura de la homeostasis. tanto en el paciente en forma individual ; la familia frente a la
fantasia o realidad de la pérdida afectiva y efectiva de uno de sus miembros ; y en el equipo
médico la repercusion emocional ante el riesgo de muerte del paciente y el dolor frente a la
factibilidad de duelo, sin contar con los recursos profesionales para la contencion.

En este punto me gustaria citar algunas ideas de la Dra. Kubbler Ross y del Dr.
Gianantonio, respecto a 1os mecanismos que se activan en uno a partir de que uno se entera
de un diagnéstico grave o bien de la muerte de un ser querido. a ) La negacion :No a mi no
me puede pasar esto.2) Bronca-rechazo : porqué a mi.. ., esto lleva a tener conductas
agresivas entre aquellos que no padecen el mal. Incluyendo el terapeuta o médico, la inica
receta es devolver bien por mal. Si esto no se puede cambiar se inicia un proceso teflido de
odio y violencia. Cuando esta etapa es superada, la actitud de la familia suele ser otra en la
que predomina 3) La Esperanza: Si a mi, pero la esperanza es un poderoso y necesario
sentimiento, cuando estd adecuadamente organizado.

Es propia de nuestra especie y nos alimenta a todos. El problema aqui es detectar la
esperanza de un hecho improbable pero posible al fin, y diferenciarla de la fantasia, que en
este caso representaria esperar lo imposible. La dimension de esta esperanza debe ser
también evaluada por el médico, evitando cuidadosamente colaborar a que se hipertrofie,
pero preservandola en la medida que sea util. La esperanza no debe ser aniquilada, cuando
no estd fundada muere lenta y naturalmente. Durante este periodo tienen mayor vigencia las
creencias de la familia, especialmente las religiosas, que deben ser respetadas en cada caso.
Es un momento de gran actividad y de lucha por rescatar la vida del paciente, o de
prolongar todo lo posible, este regateo con lo altamente improbable termina casi siempre,
para dar paso a otra etapa,4) Depresiva de gran tristeza: Si a mi, a nosotros, se trata de una
pena profunda y preparatoria. hay que empezar a despedirse de lo que el paciente era y
significaba.

Desgraciadamente, es en medio de este dolor profundo, cuando por lo comtn se encuentran
mads solos. Los médicos y enfermeros en estos momentos huyen del contacto con los
familiares. El problema es serio, pues los seres humanos, sociales por excelencia,
necesitamos compartir, con otros, nuestro sufrimiento que se alivia con sélo contarlo. Esta
pena preparatoria debe dar lugar a otra etapa, la ultima 5) la aceptacién: Si, a mi a nosotros
y estd bien, entonces sobreviene un hecho trascendente todos son invadidos por una
profunda paz, la muerte sobrevendra en estas condiciones como un hecho simple natural y
puro.

De acuerdo a lo expresado, el equipo de investigacion tratard de articular los tres niveles,
implementando técnicas de estimulacion sensoperceptiva (tactil y auditiva) en el paciente
que permitiran evitar el aislamiento que sufre por su propio coma, o por el habitat
(contexto) en que se encuentra, y a la vez facilitaria su reingreso a la vida( a posteriori en el
sistema familiar) o permitiéndole una despedida diferente en su transito hacia la muerte.



En el subsistema familiar, se realizaran estrategias de contencion que acrecienten el
comprender la situacién, que posibiliten disminuir los niveles de ansiedad, y que generen
un equilibrio momenténeo hasta la posterior definicion del evento.

En el equipo médico se realizard por una parte, una labor pedagégica en donde se trataran
de implementar la gama de la estrategias mds adecuadas para articular la dindmica
interaccional entre los trabajos psicoterapéuticos realizados con el paciente y con la familia.
Y por otra, la contencién de las ansiedades que despiertan estas situaciones limites entre la
vida y la muerte.

De esta manera, el mejor manejo de estas situaciones con riesgo de pérdida, posibilitardn
reformular la concepcién de la muerte, creando una mejor calidad de vida y generando, por
ende, un mejor devenir que se retroalimentaria con su medio ambiente(amistades, familia
de origen y extensa, compaiieros de trabajo, vecinos etc.) convirtiendo a los actores en
verdaderos agentes de salud. Es decir se trata de estar mejor en la peor situacion.

OPERATIVIDAD DEL EQUIPO DE INVESTIGACION
Subsistema equipo médico

12. Reuniones periddicas (3 veces por semana) con el equipo, en donde participaran los
operadores de campo y el supervisor y tendrdn una duraciéon que no superard la hora y
media.

Las técnicas que se implementardn seran verbales, psicodramaticas y de rol playing y
tendran como objetivo allanar tensiones, contener las angustias que genera la dindmica del
servicio, como asi también gestionar las estrategias adecuadas para el seguimiento de los
casos que se presenten, que apunten a descomprimir al equipo, logrando mejorar la
atencion de la dindmica organizativa del servicio.

2. Trabajo en guardia: la dupla de operadores trabajard con el médico de cabecera del
paciente internado, a través de intervenciones estratégicas, cuyo objetivo serd el de facilitar
la tarea con el paciente y la familia.

Subsistema paciente

Se implementarén, en contacto individual con cada paciente y segtn el caso, técnicas de
estimulacidn sensoperceptivas de dos tipos:

12. Tactiles : se utilizaran diferentes formas de contacto téctil dirigido, de un familiar,
amigos, enfermeros, médicos, o del mismo equipo de operadores, teniendo por objetivo la
contencion y estimulacién, que lleven a la conexion con la vida, los afectos y la energia
vital, con la consecuente concientizacion de que estd aqui y ahora



2. Auditivas: se utilizardn como recursos dos ejercicios principales : por una parte, la
audicién de la musica preferida del paciente (tomando como base conceptual comprobada
que la miusica es la ultima de las percepciones que se pierde, ademads de ser relajante y
estimulante de acuerdo a la eleccién)

Y por la otra parte, la audicién de la voces de los seres queridos como amigos, parientes,
etc. en sintesis todos los que representen afectos cercanos. Los mensajes en este punto serdn
adaptados a cada requerimiento en particular, fundamentalmente deberan transmitir la idea
de que suceda lo que suceda, decida lo que decida, todo saldra bien, estardn de acuerdo y
que lo acompafaran en este trance dificil. El alto tenor emocional, connotado
positivamente, implicard una expresion afectiva y de contencién

Subsistema familia
El trabajo con la familia se divide en dos etapas:

12. Periodo de internacidn: en principio, las tacticas y las intervenciones dirigidas al
subsistema familiar se realizardn durante la etapa de crisis propiamente dicha, en la unidad
de terapia intensiva.

Estas intervenciones tendrdn por objetivo redefinir la idea de pérdida, cambiar el concepto
de "por qué a mi" o "por qué a nosotros" por el "para qué" de la situacién, como idea de
mensaje, de aprendizaje y de relacion.

Otra de las metas serd la contencion de las tensiones, angustias, etc. y la preparacion para la
posterior reacomodacion, ya sea por la reinsercion del paciente a su medio habitual o bien
por la aceptacion de su deceso.

2. Periodo post internacion: Se realizard un seguimiento, a través de entrevistas familiares
o individuales, para evaluar y reforzar la estrategia diagramada en el periodo anterior.

RESULTADOS ESPERABLES DEL PROYECTO A CORTO PLAZO

* La disminucién de ansiedades, angustia y dolor generada por la situacion de crisis en el
paciente, en la familia y en el equipo médico.

* Redefinir la concepcién de muerte o enfermedad grave, en los tres subsistemas.
* Facilitar e reingreso a su medio ambiente, sea por la familia que recibe al paciente
después de la situacion limite, sea por parte del paciente mismo que debe reinsertarse luego

de un periodo de ausencia de su contexto habitual, con o sin secuela.

* Facilitar la elaboracidn de un duelo en el medio afectivo cercano en el caso de
fallecimiento del paciente.

* En sintesis, "se trata de estar mejor en la peor situacion".



RESULTADOS ESPERABLES DEL PROYECTO A LARGO PLAZO
* Reformular los criterios de organizacién en un servicio de terapia intensiva.
* Disminuir el tiempo de internacion
* Acelerar el tiempo y la calidad de la reinsercion

* Generar agentes de salud que reproduzcan una concepcién de vida y muerte mejor, y
que este acontecimiento con lleve a modificar las relaciones humanas elevando la calidad
del medio ambiente.

* Que el aprendizaje de poder manejar una situacion de crisis grave, posibilite una mejor
conducciodn en otras situaciones criticas que todo ser humano en su vida debe afrontar

Respecto a las modificaciones que puedan darse en el medio interno del paciente van a ser
seguidas por laboratorio pautadas las extracciones de acuerdo a las sustancias que se
protocolicen, en este sentido habrd también una poblacion testigo de pacientes para realizar
las comparaciones. El presente trabajo estd pensado para dos afios de bisqueda de
resultados e informacion para generar, luego la difusion a otros centros de asistencia,
puesto que ya despert6 la inquietud en varios servicios de la especialidad-
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