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TANATOLOGIA
(Laayudaal bien morir)

Escribia Alice A Bailey a principios del siglo pasado:
" A medida que transcurra el tiempo y antes de
terminar el siglo XXI, se comprobara por fin quela
muerte no existe tal como ahora se la comprende.

La continuidad de conciencia estara tan ampliamente
desarrolladay seran tantas |l as personas altamente
evolucionadas que actuaran simultaneamente en
ambos mundos, que el antiguo temor desapareceray
el intercambio entre el plano astral y el fisico estara
tan firmemente establecido y cientificamente
controlado que se pondrafin, correctay

misericordiosamente, al trabajo de los médium de trance

El reinado del temor ala muerte casi esta terminando, y pronto
entraremos en un periodo de conocimiento y seguridad que
socavara la base de todos nuestros temores.

Acercadel temor ala muerte, poco puede hacerse, excepto
elevar el temaa un nivel mas cientifico, y en este sentido,
ensefar alas personas a morir"

"Existe una técnica para morir, asi como existe una paravivir "

EL PACIENTE MORIBUNDO.

¢Cud es nuestra actitud ante un paciente moribundo, como
médicos, enfermeras, trabajadores sociales, tanat6l ogos,
religiosos, familiares, amigos, vecinos?

Considerando que, como seres humanos estamos siempre frente
alamuerte, necesitamos pensar s estamos preparados para
atender pacientes moribundos.

Si hemos estado cerca de un paciente moribundo, ¢cuales han
sido nuestras reacciones?, ¢hemos sentido tristeza, miedo,
desinterés, 0 hemos dado nuestra presenciay entrega?

El paciente moribundo necesita sentir nuestra presencia, y aqui
cabe una aclaracién desde el punto de vista tanatol 6gico
respecto a quién es el paciente moribundo, ya que con
frecuencia utilizamos este término y € de enfermo terminal
COMo Sinénimos.

Enfermo terminal es aquel que padece una enfermedad mortal
por lacual, posiblemente, vaya a morir en un tiempo
relativamente corto, pero que aln no es un enfermo moribundo.

Paciente moribundo es aquel que ya esta viviendo la fase
terminal, ya sea cuestién de semanas o de dias.

L os sintomas que acompafian a esta fase son: en los Ultimos dias
se encuentra muy débil, confuso; la mayor parte del tiempo esta



encamado, quizas ya con dificultad para pasar los
alimentosy los medicamentos.

Es en estos momentos cuando nos surgen una serie de
interrogantes: ¢qué necesita verdaderamente el
paciente?, ¢qué debemos hacer...?, (qué es apropiado
y qué podria ser inapropiado para el paciente...?, ¢qué
tipo de tecnologia podemos aplicar...?

Esdificil dar una respuesta a todas estas interrogantes
porque quizas ni siquiera hemos pensado en ellas, ya
gue el paciente terminal, el paciente moribundoy la
muerte no han sido temas prioritarios de estudio en
nuestra preparacion como profesionales de lasalud, o
de nuestra formacién como seres humanos.

La experiencia del morir es un acto individual. Los
gue rodeamos al paciente podemos ayudarlo a aceptar
esta experiencia a través de conocer, entre otras cosas
sus necesidades, y ser conscientes de nuestras propias
necesidades.

LaDra. Kubler-Ross nos dice que si podemos aceptar
las necesidades de nuestros pacientesy no
proyectamos las nuestras, €l paciente moribundo
podrallegar alafase final de verdadera aceptaciény
estara sin miedos, y sin angustia.

Esto lo podemos ver de maneramuy claraen la
descripcién que hace L. Tolstoi en suobra"La
muerte de Ivan Ilich”. llich en sus Gltimos momentos
se pregunta: "¢y lamuerte...? ¢Donde esta la muerte?
Buscaba, sin poderlo encontrar, su anterior y habitual
miedo ala muerte. ¢Doénde estad? ;Qué muerte?

No sentia miedo alguno, porgque no habia muerte. En
vez de lamuerte eralaluz. - jAhoralo comprendo! -
dijo de pronto, en voz ata. jQuéaegrial - ... Se
acabd lamuerte -se dijo -. Lamuerte no existe."

En este relato vemos que la aceptacion de la muerte
es la aceptacion del propio ser y de lapropiavida.

Mucho se ha generalizado y dramatizado en exceso lo terrible
de laagonia, sin embargo, aungue parezca contradictorio, s
conocemos las etapas por las que atraviesa el paciente
moribundo (negacion, ira, regateo, depresion y aceptacion) y las
compartimos con él, morir puede ser una de las més hermosas e
increibles experiencias, ricaparael que muerey parael que
acompania.

LaDra. Kubler-Ross contindia diciendo: "los que tienen el
corgiey el amor necesarios para sentarse al lado de un
moribundo en un silencio que supera las palabras, saben que ese
instante no es ni terrorifico ni doloroso, sino que es la apacible
detencion de las funciones del cuerpo”.

Anclarnos en la desesperacion, lanuestra o la del paciente
moribundo, nos llevaria a no dar oportunidad ala muerte, esto
es, a saber decidir cuando sostener una vida que yano tiene
sentido sostenerlay cuando permitir que la muerte ocurra de
manera natural sin poner limitaciones, y esto ocasionaria
intranquilidad para todos.

Cuando estamos con un paciente moribundo debemos
individualizar sus necesidades, no creer que las necesidades son
iguales para todos, pero si tenemos que tener siempre presente
gue sera muy importante proporcionarle confort integral, paz y
tranquilidad.

El confort integral serefiere al bienestar que necesita el paciente
en todas sus esferas: fisica, mental, emocional, social, espiritual
y religiosa.

Esto se logra con la presencia de alguien con una solida
preparacion profesional, o para cualquier persona con un
sentido de responsabilidad y con una entrega desinteresada.

Para obtener la paz y tranquilidad que necesita el paciente
moribundo en sus Ultimos momentos debe considerarse un
ambiente adecuado, sin ruido y sin la participacion simulténea
de muchas personas.

No existen recetas 0 manuales para estar al lado de un paciente
moribundo, pero lo que si puede ser siempre efectivo es el
acompafiamiento con respeto a su persona, y a sus necesidades.



Estar abierto alas circunstancias especificas del
momento con disponibilidad, saber que lamuerte a
igual que lavidaes algo muy personal.

No olvidar que, para el paciente moribundo, |0 mas
importante es asegurarle, una ausencia de soledad.

Dr. Felipe Martinez Arronte.
Preguntael Dr.Virah Sawmy:

¢, Hay unavida después de la muerte?

“Desde tiempos inmemoriales, el hombre hatomado
conciencia de que la muerte fisica por la putrefaccion
de los elementos materiales, no podiaser ensi d fin
de un ser querido, y no deja de interrogarse sobre un
subsiguiente acontecer.

¢Nos perdemos puray simplemente en lanada, o
bien entramos en otro Universo?.

¢Tenemos un alma arropada en la carne, que traduce
nuestros pensami entos, nuestras reacciones
fisiolégicas y psiquicas durante nuestra vida
terrestre?.

El hombre rechaza la nada, desea"prolongarse " v,
por qué no, desea perfeccionarse” en el masalla

Esta evolucion, mas que conducirnos alafelicidad
eterna, desemboca, piensa uno, en un verdadero
renacimiento "

Desde la década de | os sesenta a la fecha, nos hemos
ido acostumbrando a administrar consciente y
voluntariamente | os efectos causados por la muerte
de un ser humano.

LaDra. Elizabeth Kubler Roos incursionaba entonces
en esta ciencia-profesion, y aportaba al dreade la
salud sus observaciones resumiendo en 5 principales
fases el proceso del Duelo: negacién , depresion ,
colera, reajustey aceptacion.

ComentalaDra. E. Kubler Roos:

“En 1974, durante sei's meses estuve trabajando hasta altas
horas de la noche en mi cuarto libro, "La muerte: un amanecer.”
A juzgar por €l titulo se podria pensar que ya teniatodas las
respuestas sobre la muerte. Pero el diaen quelo terming, e 12
de septiembre, fallecié mi madre en laresidencia Suiza donde
habia pasado sus cuatro Ultimos afios.

Entonces me encontré preguntandole a Dios por qué habia
convertido en vegetal a esa mujer que durante ochentay un afios
no habia hecho otra cosa que dar amor, cobijo y afecto, y por
qué la habia mantenido en ese estado tanto tiempo.

Incluso durante el funeral lo maldije por Su crueldad.
Después, por increible que parezca, cambié de opiniény Le
agradeci Su generosidad.

Parece cosa de locos, ¢verdad? A mi también me lo parecia,
hasta que comprendi que la Gltimaleccién que habia tenido que
aprender mi madre erarecibir afecto y cuidados, algo paralo
cual jamés estuvo dotada.

Desde entonces he alabado a Dios por ensefiarle eso en s6lo
cuatro afios; es decir, podria haber tardado mucho mas tiempo.

El verdadero problema es que no tenemos una auténtica
definicion de la muerte.

Desde la época de los hombres de |as cavernas, nadie habia
logrado encontrar una definicion exacta de la muerte.

Y 0 me preguntaba qué les ocurria a mis hermosos enfermos,
que podian decir tantas cosas un diay al dia siguiente yano
estaban.

¢Adonde sevalaVida? Si no esta aqui, ¢donde esté?

Comencé aintentar definir lamuerte. Me abri atodas las
posibilidades, incluso a algunas tonterias que decian mis hijos
enlamesa.

Jamas les oculté en qué consistiami trabajo, lo cual nos era Util
atodos. Contemplando a mis hijos llegué ala conclusion de que
el nacimiento y la muerte son experiencias similares, cada una
el inicio deunvigje.



Pero después llegariaala conclusion de que la
muerte es la més agradable de esas dos experiencias,
mucho mas apacible.

Nuestro mundo estaba lleno de, Sida, Cancer y cosas
de ésas, observé que poco antes de morir, los
enfermos se relgjaban, incluso los que se habian
rebelado contra la muerte.

Otros, a acercarse su final, parecian tener
experiencias muy claras con seres queridos ya
muertos, y hablaban con personas a las que yo no
vela

Précticamente en todos | os casos, la muerte venia
precedida por una singular serenidad.
&Y después?, esa erala pregunta que queria contestar.

S6lo podia juzgar basandome en mis observaciones.
Y unavez que morian, yo no sentianada. Yano
estaban. Un dia podia hablar y tocar a una personay
alamafiana siguiente ya no estaba ahi. Estaba su
cuerpo si, pero era como tocar un trozo de madera.
Faltaba algo, algo fisico. LaVida

Pero ¢en qué formasevalaVida? ¢Adonde seva, s
es que se va a alguna parte? ¢Qué experimentala
persona en €l momento de morir?.

Segln los relatos de | as personas entrevistadas que
compilé, lamuerte ocurre en varias fases distintas:

Primerafase: En estafase las personas salian
flotando de sus cuerpos.

Y a fuera que hubieran muerto en lamesa del
quiréfano, en accidente de coche o por suicidio, todas
decian haber estado total mente conscientes del
escenario donde estaban sus cuerpos.

La persona salia volando como la mariposa que sale
de su capullo, y adoptaba una forma etérea; sabialo
que estaba ocurriendo, oialas conversaciones de los
demés, contaba el nimero de médicos que estaban
intentando reanimarla, o veia los esfuerzos del equipo

de rescate para sacarla de entre las partes comprimidas del
coche,

Un hombre dijo €l nimero de matricula del vehiculo que chocé
contra el suyo y después huyé. Otros contaban |o que habian
dicho los familiares que estaban reunidos alrededor de sus
camas en el momento de la muerte.

Otros recordaban que mientras los llevaban en ambulancia
habian visitado a amigos en sus lugares de trabgjo.

En esta primera fase experimentaban también la salud total; por
gjemplo, una persona que estaba ciega volvia a ver, una persona
paralitica podia moverse alegremente sin dificultad. Una mujer
cont6 que habia disfrutado tanto bailando junto a techo dela
habitacién del hospital que se deprimié cuando tuvo que volver.
En realidad, de lo Gnico de que se quejaban las per sonas con
quienes hablé era de no haber continuado muertas.

Me parecio que esta fase es la més consoladora paralas
personas que lloran la muerte de un ser querido, sobre todo
cuando éste ha tenido una muerte trégicay repentina.

Cuando una persona se va marchitando poco a poco durante un
periodo largo de tiempo, enferma de cancer por ejemplo, todos,
tanto & enfermo como sus familiares, tienen tiempo para
prepararse para su muerte.

Cuando la persona muere en un accidente de avion no estan
fécil. La persona que muere esta tan confundida como sus
familiares, y en esta fase no tiene tiempo para comprender o
ocurrido.

Segunda fase: Las personas que ya habian salido de sus
cuerpos decian haberse encontrado en un estado después de la
muerte que solo se puede definir como espiritu y energia.

Las consolaba descubrir gue ningin ser humano muere solo.
Fuera cual fuese el lugar o laforma en que habian muerto, eran
capaces deir acualquier parte alavelocidad del pensamiento.

Algunas, al pensar en lo apenados que se iban a sentir sus
familiares por su muerte, en un instante se desplazaban a lugar
donde estaban éstos, aunque fuera a otro lado del mundo.



Por ejempl o, estoy segura que aquellos que murieron
en el vuelo 800 de laTWA estuvieron junto a sus
familiares en el servicio funebre que se celebré en la
playa.

Todas las personas entrevistadas recordaban que en
esta fase se encontraban también con sus angeles
guardianes, o guias, o compafieros de juego, como los
[lamaban los nifios.

Explicaban que los dngeles eran una especie de guias,
gue las consolaban con amor y lasllevaban ala
presencia de familiares 0 amigos muertos
anteriormente. Lo recordaban como momentos de
alegre reunidn, conversacion, puesta al diay abrazos.

Tercerafase: Guiadas por sus angeles de la guarda,
estas personas pasaban latercerafase, entrando en lo
gue por lo general describian como un tdnel o una
puerta de paso, aungue también con otras diversas
iméagenes, por jemplo un puente, un paso de
montafia, un hermoso riachuelo, en fin, lo que aellas
les resultaba mas agradable; lo creaban con su
energia psiquica.

Al final veian unaluz brillante.

Cuando su guialas acercaba méas alaluz, veian que
éstairradiaba un intenso y agradable calor, energiay
espiritu, de unafuerza arrolladora.

Alli sentian entusiasmo, paz, tranquilidad y la
expectacion de llegar por fin acasa. Laluz decian,
eralafuente Ultima de la energiadel Universo.

Algunos lallamaban Dios, otros decian que era
Cristo o Buda. Pero todos estaban de acuerdo en una
cosa: se hallaban envueltos por un amor arrollador, la
forma mas pura de amor, €l amor incondicional.

Después de escuchar amillaresy millares de
personas explicar este mismo viaje, comprendi por
gué ninguna queria volver a su cuerpo fisico.

Pero estas personas que volvieron decian que esa experiencia
habia influido profundamente en sus Vidas.

Algunas habian recibido un gran conocimiento, algunas habian
vuelto con advertencias proféticas, otras con nuevas
percepciones.

Pero todas habian hecho €l mismo descubrimiento: ver laluz les
habia hecho comprender que sdlo hay una explicacion del
sentido delaVida, y ésaes el amor.

Cuartafase: Segun los relatos, en esta fase se encontraban en
presencia de la Fuente Suprema. Algunos la llamaban Dios,
otros decian que simplemente sabian que estaban rodeados por
todo el conocimiento que existe, pasado, presente y futuro, un
conocimiento sin juicios, solamente amoroso.

Aquellos que se materializaban en esta fase ya no necesitaban
su forma etérea, se convertian en energia espiritual, laforma
gue adoptan los seres humanos entre una Viday otray cuando
han completado su destino.

Experimentaban la unicidad, la totalidad o integracion de la
existencia.

En ese estado |a persona hacia unarevision de su Vida, un
proceso en el que veiatodos |los actos, palabras y pensamientos
de su existencia

Se le hacia comprender 1os motivos de todos sus pensamientos,
decisionesy actos, y veia de qué modo éstos habian afectado a
otras personas, incluso a desconocidos; veia como podria haber
sido su Vida, toda la capacidad en potencia que poseia.

Se le hacia ver que las Vidas de todas las personas estan

interrel acionadas, entrelazadas, que todo pensamiento o acto
tiene repercusiones en todos los demas seres vivos del planeta, a
modo de reaccion en cadena

Mi interpretacion fue que esto seriad cielo o el infierno, o tal
vez ambos.

El mayor regalo que hizo Dios al hombre es €l libre albedrio.



Pero esta libertad exige responsabilidad, la
responsabilidad de elegir lo correcto, o mejor, lo més
considerado y respetuoso, de tomar decisiones que
beneficien a mundo, que mejoren la humanidad.

En esta fase se les preguntaba a las personas. " ¢Qué
servicio has prestado?’

Esa erala pregunta més dificil de contestar; les exigia
repasar las elecciones y decisiones que habian
tomado en laVida paraver s habian sido las
mejores.

Ahi descubrian si habian aprendido o no las lecciones
gue debian aprender, de las cuales laprincipa y
definitiva es el amor incondicional.

La conclusion bésica que saqué de todo esto, y que
no ha cambiado, es que todos |os seres humanos, al
margen de nuestra nacionalidad, riqueza o pobreza,
tenemos necesidades, deseos y preocupaciones
similares.

En realidad, nunca he conocido a nadie cuya mayor
necesidad no sea el amor.
El verdadero amor incondicional.

Este se puede encontrar en €l matrimonio o en un
simple acto de amabilidad hacia alguien que necesita
ayuda.

No hay forma de confundir el amor, se sienteen el
corazén; eslafibracoman delaVida, lallama que
nos calienta el alma, que da energia a nuestro espiritu
y da pasién a nuestra Vida.

El amor es nuestra conexion con Diosy con los
demés.

Toda persona pasa por dificultades en su vida.
Algunas son grandes y otras no parecen tan
importantes. Pero son las lecciones que hemos de
aprender. Eso o hacemos eligiendo.

Yo digo que parallevar unabuenaViday asi tener una buena
muerte, hemos de tomar nuestras decisiones teniendo por
objetivo el amor incondicional y preguntandonos: " ¢Qué
SErvicio voy a prestar con esto?'

Dios nos ha dado lalibertad de elegir; lalibertad de
desarrollarnos, crecer y amar...

LaVida es unaresponsabilidad.

En definitiva, cada persona elige s sale de la dificultad
aplastada o perfeccionada.
Ddl libro" La Rueda delavida"

Desde la época en que fue escrito ese libro hasta lafecha,
muchas personas se han sumado a latarea de mejor comprender
y paliar el efecto de dichatransicion.

La Unidad de Servicio del Uruguay, através de este Curso,
hara un mayor hincapié sobre la Causa que sobre el Efecto,
dando |as pautas tendientes a esclarecer més el acto de la muerte
en si, através de su aceptacion, comprension y manejo
consciente del mismo, que el de sdlo administrar los efectos de
lamuerte en el pacientey en su entorno familiar.

De todas maneras, este propdsito no nos aparté de la
consideracién general del tema " cuidados paliativos™, por lo
gue también tuvimos que incursionar en los aspectos que
consideramos como "Académicos’, y que son los que viven a
diario todas las personas, ya sean profesionales o no, que se
encuentran en el entorno del paciente terminal.
L os aspectos que mas se destacar on fuer on los siguientes:
El hombre antela muerte, alolargo dela historia.
El tanatdélogo ante la muerte del enfermo terminal.
Medicina paliativa; aspectos generales.
Enfermedad terminal.

Morir en casa o en € hospital.

Asistencia domiciliaria a enfer mos ter minales.



Historia del movimiento Hospice.

Paciente geriatrico - con SIDA - enfermedades
avanzadas - alzheimer y otras demencias-

Desarrollo de la medicina paliativa en
Latinoamérica.

El equipo multidisciplinario.
El programa de Voluntariado.

El psicélogo y las necesidades psicol 6gicas del
enfermo terminal.

Aspecto social dela enfermedad; intervencién del
trabajador social.

El bienestar del enfermo.
Auxiliar de enfermeria.
La enfermeria en los cuidados paliativos.

L a enfermeria en consultas exter nas, domicilioy
area de hospitalizacion.

El sacerdote en el acompafiamiento al final dela
vida.

Lafamilia como parte del equipo
multidisciplinario.

El desgaste profesional en los equipos de cuidados
paliativos.

L os ultimos dias.
Morir con dignidad, atencién en la agonia.
Después de la muerte del enfermo.

Laatencion alafamilia.

Crisisde claudicacion emocional delos familiares.

El dueloy €l luto, la atencién al doliente, para el caso actual
y como futuro paciente (al morir.)

Losnifiosy la muerte.
Bioética.
Dilemas éticos al final dela vida.

Fueron muchos temas y dificiles de sintetizar, pues sin dudas se
necesita valor para enfrentar larealidad de la muerte, y acaso
para presentar en forma muy definida nuestras creencias sobre
el tema

Lamuerte es €l Unico hecho que podemos predecir con absoluta
seguridad, y sin embargo la mayoria de |os seres humanos se
rehlisa a considerarlo, hasta que lo enfrenta de modo inminente
y personal.

Un concepto que debera ser bien comprendido, es que la muerte
es solo un interval o en una vida de progresiva acumulacién de
experiencias, e indica unatransicién definida de un estado de
concienciaa otro

Se esta probando, constantemente, que algo sobrevive al
proceso de lamuerte y persiste después de la desintegracion del
cuerpo fisico.

Si esto no es verdad, entonces somos victimas de una
alucinacién colectiva, y engafian, estan enfermosy pervertidos
los cerebros y la mente de millones de personas.

Tal gigantesca locura colectiva es mas dificil de admitir quela
alternativa de una expansién de conciencia.

Lamuerte para el hombre medio es un fin desastroso, pues
implica laterminacién de todas |as rel aciones humanas, la
cesacion de toda actividad fisica, la ruptura de todos los signos
de amor y afecto, y €l transito (involuntario y disconforme) alo
desconocido y temido.



L as personas olvidan que por lo general, todas las
noches, durante las horas de suefio, morimos en 1o
gue respecta a plano fisico, y vivimosy actuamos en
otro lugar.

Si bien todavia no estamos entrenados para conservar
en laconcienciadel cerebro fisico los recuerdos de
esa pequefia muerte, solemos traer fragmentos que, al
no poder unir, pierden mucho de su significado.

La Tanatologia trata principa mente sobre laayuda a
brindar a paciente terminal en sus Ultimos dias,
intentando de que estos transcurran de laforma mas
tranquila posible.

Unade las maneras de ahuyentar |os temores que
sobrevienen en esas etapas, es desmitificando laidea
de la muerte, pues estd comprobado cientificamente,
que las personas que mas contacto tienen con estos
temas, ya sea en un nivel intelectual, o através de su
participacion en alguna fe religiosa, aceptan mejor €l
hecho del pasgje a otro nivel de vida.

Por lo tanto uno de los principal es objetivos del
Tanatélogo, debera ser el ayudar al paciente a obtener
unavision feliz, sanay esperanzada, acerca de su
futuro.

Usaremos el término de paciente terminal, en general,
definiendo asi ala persona que necesita ayuda para
realizar en paz latransicion hacia su proximo estado
de conciencia, a que vulgarmente se le conoce como
Muerte, sin diferenciar si esa persona padece alguna
dolenciafisicaen particular o simplemente esta
sobrellevando una vejez y muerte natural .

No ignoramos que son dos situaciones muy
diferentes, razon por lacua al final de este trabajo
encontraran una definicion mas precisa.

Mucha de la tranquilidad que podamos transmitirle al
paciente, va a depender del manejo que hagamos con
su entorno familiar.

Entorno éste que va a estar comprometido emocional mente con
lasituacion, por lo cual no se vaapoder razonar mucho con él,
y amedida que vaya transcurriendo el tiempo y se empiece a
agotar fisicay animicamente, quizas sera menor la posibilidad
de comunicacion.

El paciente que hoy termina sus dias, supo ser en su momento la
columnavertebral de su familia, el sostén fisico, moral,
econémico, € que siempre aportaba |as soluciones requeridas, y
hoy, no sdlo no resuelve problemas sino que los crea, y los crea
de toda indole, pues no simplemente los va a afectar con sus
requerimientos personales, sino que a su vez oficiara de espejo
de lo que sobrevendra al resto de lafamiliaen un futuro, que
podra ser lgjano o no.

Si bien el paciente esta realizando la experiencia directa de
entrar y salir del mundo astral (definicién popularizada del
préximo estado de conciencia al que se accede después de la
muerte), generalmente no entiende lo que le esta sucediendo y
esté confundido, por lo que sera necesario tener siempre a mano
respuestas clarasy convincentes.

No olviden que tal vez no pueda explicar con palabras|o que
esta viviendo, pero eso no quita que lo esté experimentando de
verdad, lo que lo convierte, en lamayoria de |los casos, en €l
maestro que nos puede ensefiar cosas de otras realidades, alas
cuales generalmente no podemos acceder.

Muchas son las causas por las cuales la muerte es vista con
temor, y se pueden explicar a partir del conocimiento de lo que
eslareencarnacion, y lamemoria de ese Ser que se havenido
reencarnando desde el principio y que se le Ilama cominmente
Alma.

Si en el diade hoy, con todos los recursos que tenemos a
nuestra disposicion, a veces no logramos calmar al paciente, y
por consiguiente no podemos sustraerlo del sufrimiento que le
causa su vehiculo fisico, impidiéndol e al canzar |a paz que
necesita para efectuar la gran transicién, imaginémonos o
dolorosas que deben haber sido las muertes, cuando alin no se
contaba con todos | os elementos que tenemos hoy en dia.
Sumemos a este hecho, € mas comiin quizas, |as situaciones de
muertes violentas por todas las guerras y catastrofes que ha
padecido la humanidad, y que esta entidad en particular ha



estado re-viviendo desde que nacio laraza humana, y
Cuya memoria conserva

El que la ciencia en general no reconozcala
existenciadel Alma, no quiere decir que ésta no
exista. No existe paralaciencia, a igua que muchas
otras cosas que todavia no ha descubierto, y que
tienen que ver con el acto delaviday la muerte del
individuo.

La busqueda de la seguridad es la bisqueda de todo
ser humano, y como respuesta a la bisqueda de esa
seguridad, surgen entonces las religiones.

Sélo con el conocimiento de uno mismo, sabemos
gué es lo que muere de nosotros, y entonces no
necesitamos de unareligion, que tanto nos vende una
idea reconfortante del Cielo, como nos infunde temor
con € Infierno, induciéndonos a considerar ala
muerte como una calamidad..

Lo quesientetemor alamuerte, esla parte de
nuestra compleja naturaleza que se muere, y que
NO SOMOS NOSOtr 0S;

pero debemos saber exactamente quienes somos, para
liberarnos de ese temor.

Lalibertad no es algo a conquistar, es un
descubrimiento que tenemos que lograr dentro de
NOSOLros.

Todas las religiones han hecho del alma
imperecedera su credo paradar esperanzaala
humanidad.

Laidea de unavida después de la muerte se
encuentra pues, en todas las religiones, pero bajo
formas diferentes.

No debemos olvidar que si bien el éxito o fracaso de
una forma religiosa, depende en gran parte de su
conductor 0 maestro de turno, que tifie con el color de
su personalidad laideaen si, lareligion es siemprela
exteriorizacion de unafilosofia, y unafilosofia es una
sabiduriadevida. .

Saber y Conocer, son dos cosas diferentes.

Muchas personas se aferran al concepto de lareencarnacién, sin
saber exactamente de que se trata, y 1o hacen, no por €l
conocimiento de unaley superior como es lade Causay Efecto,
sino como formade evadir el temor ala muerte, buscando una
seguridad para después de la misma.

El temor y lamorbosidad que el tema de la muerte cominmente
evoca, y la poca disposicion para encararlo con comprension, se
debe a que la gente pone excesivo énfasis sobre el cuerpo fisico,
y alafacilidad de identificarse con €l mismo ( egoismo),
relacionando todo esto con el temor inmediato alasoledad y a
la pérdida de las cosas familiares.

Sin embargo, la soledad que acontece después de la muerte,
cuando el hombre se encuentra a si mismo sin un vehiculo
fisico, no tiene comparacion con la soledad del nacimiento.

Al nacer, el alma se halla en un nuevo ambiente, sumergida en
un cuerpo que a principio es totalmente incapaz de valerse por
si mismo o de establecer un contacto inteligente con las
condiciones circundantes durante un largo periodo.

El hombre viene ala encarnacion sin recordar laidentidad, o lo
que para él significa el grupo de almas que animan esos cuerpos
con quienes esta rel acionado; esta soledad desaparece
gradualmente, y s6lo cuando establece sus propios contactos
personales, descubre alos que congenian con él y

eventual mente reline a su alrededor a quienes considera sus
amigos.

Después de la muerte no sucede lo mismo, porque €l hombre
encuentraen el mas alla a quienes conoce y se vincularon con €l
en lavidadel plano fisico, y hunca esta solo, como €l ser
humano entiende la soledad.

También es consciente de |0s que poseen aln cuerpos fisicos;
puede verlos, captar sus emocionesy sus pensamientos.

Si la gente tuviera mayor conocimiento, temeriaala experiencia
del nacimiento y no alade lamuerte, porque el nacimiento
encierraal amaen laverdadera prision, y la muerte fisica es
solo el primer paso hacialaliberacién.



El instinto de auto conservacién tiene su raiz en un
innato temor a la muerte, mediante la presencia de
ese temor, laraza ha luchado hasta alcanzar €l
presente punto de longevidad y resistencia.

Las ciencias que conciernen ala preservacion de la
vida, al conocimiento, y las proezas de la comodidad
delacivilizacion, todo ha surgido de ese temor
basico ala muerte.

Si bien la Sicologia a partir de Freud, ha hecho
mucho por €l conocimiento y consiguiente aceptacion
delas" cosas' interiores del ser humano, todavia
falta mucho para que nos reconozcamos como
realmente somos, pero al menos existen infinidad de
hechos que son aceptados en silencio dentro dela
cienciaen general y lamedicinaen particular, e
indicadores de que nos vamos acercando, con un
concepto de mente mas amplia, alavaoraciony
aceptacion de ciertas situaciones que, siglos atras, de
asi haberlo hecho nos hubiera conducido ala hoguera
por herejes.

Quizas el recuerdo de esas vivencias pasadas, eslo
gue aln conspira para que el profesional que trabaja
en el dreadelasalud, sdlo comente en € circulo més
estrecho de personas de su confianza, muchas
experiencias que vive y que no sabe explicar, pero
gue va aceptando cada vez mas, como algo que viene
"del masald' que no entiende pero respeta, porque
ha comprobado que son reales y positivas.

De la misma manera que un profesional de la
medicina no deberia tratar a ningln paciente con el
que tiene algin vinculo familiar o emotivo, ariesgo
de perder laobjetividad de susjuicios, y con dllo la
certeza de su opinidn, el Tanat6logo que ha estudiado
bien su carreray aprendido su cometido, no se
vincula, ni emocional ni mentalmente con el paciente
al que esta acompafiando, sino que establece una
relacién basada en ese tipo de conocimiento sabio
gue vulgarmente se le llama Amor.

El saber posicionarse en un estado de conciencia superior, le
permite sobrellevar de una manera mas natural larelacion con el
paciente, sin sufrir €l efecto de quemarse, “burn out " y ser asi
maés Util en el desempefio de su funcidn, aportando entonces la
ayuda que de él se espera.

Hablando del cientifico en el area de lamedicina, dado que es el
tipo de profesional que convoca la atencion en este tema,
diremos que es generalmente, por deformacién 'y por
idiosincrasia, una persona poco Mistica

A priori, niegatodo lo que no pueda ver y tocar, y tiene por
consiguiente un pre-juicio sobre temas concernientes al " més
alla“, los cuales relaciona con lareligion o alguna suerte de
catolicismo, ya sea occidental u oriental, y como no tiene
inclinacién hacia la credulidad religiosa, piensa que no debe
considerar esos aspectos, que son los que hoy por hoy realmente
lo pueden aproximar a conocimiento de lo que pasa cuando
alguien se muere.

Pero este hombre de ciencia se olvida o desconoce que existen
dos caminos parallegar a conocimiento y ala sabiduria, delo
gue llamamos del " mas ala": uno es através del Misticismo,
con sus componentes de Fe y Devocion, promovido por las
religiones populares, que se conforman con creer en Dios, y €
otro camino es €l del Ocultista, quién no se conforma con creer,
sino que tiene que conocer y comprender esa energiaalaque
comunmente [lamamos Dios.

Albert Einstein decia que veia a Dios detras del atomo.

El Tanatélogo se debe preparar muy bien en el conocimiento de
si mismo, puesto que si no lo hace no puede pretender conocer a
otra persona, y mucho menos brindarle su ayuda.

Con este conocimiento, que més tarde trasmutara en sabiduria
de si mismo, aprendera que la muerte en realidad no existe, 1o
gue" muere" es el estuche que contuvo esavida, y que ella
ahora seguira cosechando experiencias en otro nivel de
conciencia

Hoy en dia son rel ativamente pocos | os cientificos que aceptan
que lavidarealmente contintia" en otro mundo mas alladela
tumba".Y todavia son menos los que piensan que las



experiencias proximas a la muerte representan ,una
vision auténticadel més alla

Pero los cientificos, como deciamos anteriormente,
son yade por si un grupo muy escéptico. S6lo un 16
% de ellos creen en algun tipo de vida después de la
muerte, en contraste con el 67% del resto de la
poblacién que asi lo hace.

Con el aprendizaje de las disciplinas de
autoconocimiento, el Tanatélogo aprendera que

"LaVidano se muerenunca"

Respecto a una actitud que se esté popularizando
dentro del mundo médicoy el entorno
multidisciplinario que rodea a paciente en sus
ultimos dias, y que se conoce como la'Imposicion de
Manos', queremos aportar algo sobre el tema, sin
intencion de polemizar y con el mayor respeto hacia
los colegas, que bien intencionados, no escatiman
esfuerzos en pos de unamejoria, o un aivio en el
atribulado paciente

El Cristo no curaba por Imposicién de Manos
si 1o hacia por radiacion y con esa energia de Amor
que irradiaba de si mismo

El curador sea quien sea debe adquirir pureza
magnéticay lograr una radiacién dispersadora.

Esto involucra una gran disciplina personal en lavida
diariay €l habito de vivir en forma pura.

Inevitable y automaticamente la pureza da por
resultado lairradiaciony el poder paratrabajar con la
misma, y en ese caso € agente deirradiacion es el
aura magnética que rodea atodas | as personasy no
las manos.

También debera desarrollar el poder para practicar
durante todo €l tiempo unatotal inofensividad.

¢Cuantos curadores combinan estas tres cualidades y trabajan
por medio de esa energia que [lamamos Amor?

El estudio de estos requisitos no debe producir desaliento, €l
mismo servira para establecer una meta necesaria para todos los
curadores de lanueva era.

También explicara por qué los distintos sistemas de curacion
practicados hoy en todo el mundo (especialmente en los paises
angloamericanos), han fracasado notablemente hasta ahora a
pesar de sus pretensiones.

Ninguno de ellos -si han Ilevado registros debidamente
comprobados y cientificamente exactos (practicamente nadie 1o
ha hecho)- acusaria méas de un infimo porcentaje de curas
basadas en la curacién puramente espiritual .

El porcentaje curado al canza a menos de una por millén. En
todo caso, quizas dichas curaciones se habrian efectuado asu
debido tiempo s se hubiera permitido la accion de la naturaleza
o laactuacién de la ciencia médica o quirdrgica coman.

Pero hoy estan grande la estimulacién espiritual en € mundo, y
€l nimero de los que responden tan enorme, que
inevitablemente un gran grupo podra salir de lasfilasde la
medicina ortodoxay entrar en el sendero de una nuevaciencia
delacuracion.

La comunicacion con el paciente terminal no se logra mediante
una intensa afirmacién de la divinidad o por derramar
simplemente amor y expresar un indefinido misticismo.

Selograpor e dominio de la ciencia exacta de contacto, de
impresion, de invocacion, mas una comprension del mecanismo
sutil del vehiculo etérico.

De la misma manera que gjercer la profesion de un arquitecto,
un ingeniero , un economista, o un médico, no es algo que se
puedarealizar correctamente sin haberla estudiado antes,

“el canalizar y dirigir energias, requiere de un aprendizaje
similar”



El estudio del mismo estaincluido dentro de los
nuevos sistemas de educacion que la Erade Acuario
reclamay por eso lo brindamos a través de este curso
enlaUnidad de Servicio..

Las filosofias que apoyan los distintos sistemas son
basicamente sanas y afirman trilladas verdades
fundamental es (no obstante verdades esenciales), que
subyacen en todo lo que acabamos de decir.

Sin embargo, la gente no se cura por la enunciacion
de verdades trilladas, o por la afirmacion de la
divinidad, ni por la exposicion de teorias abstractas.

Hemos notado también, a través de lainformacion
gue recibimos, y de las experiencias con las que
tomamos contacto, que €l interés por descubrir las
cosas de" adentro" nos esta haciendo profundizar las
cosas de "afuera’, y que le estamos dando una
dimensién que no le corresponde a simple hecho de
morir, que es algo tan natural como el nacer.

Para permitir que alguien muera en paz, no necesito
armar un Consgjo Consultivo, ( "counselling ")
integrado por sacerdotes, psicélogos, socidlogos,
meédicos, enfermeros, parientes, y todavia el
Tanatélogo, si bien todas estas personas,
debidamente coordinadas, cumplen una funcién muy
importante y especifica en laayudadetal cometido.

Informar, aclarar errores de interpretacion en cuanto
al estado fisico objetivo del tratamiento y medidas
adoptadas, es fundamental para el pacientey su
familia, asi como también que todas |as personas
involucradas reciban la misma informacion de una
forma adecuada, y con explicaciones sencillas, dado
gue al haber tantos profesionales en torno a paciente,
cuando uno dice una cosa, otro puede decir algo
similar pero con palabras distintas, o que puede ser
mal interpretado por éste'y su grupo familiar, habida
cuenta del estado psicol 6gico en que se encuentran

Llega un momento en que el paciente sabe que la
muerte es inminente, y o sabe porque estaen

contacto casi continuo con el estado de concienciaa quevaa
acceder luego que el deceso seredlice.

El escuchar atentamente, sin acosarlo con preguntas ni
avasallandolo con nuestra presencia, y sin privarlo de su
intimidad, es una actitud positiva atomar, pues nos ensefiara
mucho sobre sus necesidades, y cudl es el camino que debemos
ir recorriendo paralograr nuestro cometido, que es en Ultima
instancia el de permitirle transitar en paz el sendero hacia su
préxima morada.

Hay un articulo interesante, que al final del mismo aporta una
bibliografia muy Util sobre €l tema, que fue presentado en €l
curso por un alumno que lo "bajé " de Internet, y queremos
compartir con Uds.

Este trabagjo, asi como otros que anexaremos, emitidos por
personas o instituciones interesadas en la tanatol ogia,
representan opiniones que no necesariamente han que ser
compartidas por la Unidad de Servicio, e incluso puede que no
reflejen estrictamente €l espiritu de nuestras ensefianzas, pero
gue igualmente entendemos, constituyen un aporte valioso para
los individuos particularmente motivados por estos temas.

" Morir con dignidad "
articulo firmado por Doris Suchecki

" Nada es per manente excepto € cambio”
Her &clito (540-480 a.C.)

Hace algunos afios, surgi6 la tanatologia como disciplina de
estudio de la muertey el morir.

Esta especialidad se origind y desarroll6 a partir de
investigaciones gque se hicieron dentro del campo de la
medicina contemporanea, la sicologia y la sociologia.

Su objetivo esrescatar y valorizar €l bien morir. Pero, para que
esto realmente suceda, estas tres disciplinas cientificas tendran
su razon de ser, si se nutren en la filosofia, la teologia, (aunque
uno mismo sea agnostico), en el amor, la compasiény en la
creatividad necesaria para acompafiar a cada ser
absolutamente singular.



En este marco de ideas se abordan |os antecedentes;
€l proceso tanatoterapéutico; la cultura, creenciasy
expectativas; la familia, el/la muriente y el momento
del ciclo vital.

Preocuparse por la muerte no significa una evasion
ante la vida, todo lo contrario. La integracién de la
idea de muerte en el pensamiento permite erigir
nuestras vidas de acuerdo a propuestas mas

conscientes y meditadas, no derrochando "demasiado

tiempo en cosas sin importancia”.

Palabras clave; bien morir. Interaccién. Cultura.
Sngularidad.

Introduccién

Pareciera que hablar de la muerte es convocarlay

efectivamente, asi es. Imagenes de seres queridos que

ya no estan fisicamente con nosotros, se superponen
con nuestras fantasfas mas temidas.

La fascinacion por lo desconocido se superpone con
el miedo al deterioro, al dolor y al desapego.

Hace algunos afios, surgio la tanatologia como
disciplina de estudio de la muertey el morir.

Esta especialidad se originé y desarroll6 a partir de
investigaciones que se hicieron dentro del campo de
la medicina contemporanea, la sicologiay la
sociologia.

Su objetivo esrescatar y valorizar el bien morir.

Examinar la muerte, como examinar la vida, requiere

la escuchay la lectura de una pluralidad de
discursos. Cada uno de €ellos tiene un contexto de
validez y un ambito de aplicacion.

Sn embargo, es posible que no estemos en
condiciones de comprender muchos de esos
discursos, pero esto no quiere decir que por € solo

hecho de no comprender no existan o no sean realidad.

El lenguaje del moribundo es cadtico, y obliga a quienes nos
especializamos en esta disciplina a colocar el caos dentro del
orden.

Pero, colocar €l caos dentro del orden no significa ordenar €l
caos sino respetarlo.

Acomodar con este pensamiento nos remite a uno de los puntos
fundamentales que tiene que ver con el misterio delaviday de
la muerte, la humildad frente a lo desconocido.

Antecedentes

Hablar de la muerte y sus circunstancias se ha convertido en un
tema tabu. A muchos de nosotros, admitir que la vida es
limitada, nos produce una horrible sensacién de vacio.

Nos cuesta reconocer que parte del proceso de crecer, es
aprender a convivir con la paradoja de "nacimos para morir".

Desde el principio de los tiempos el hombre luchd contra la
idea de la muerte.

Brujeria, religiones, incluso la medicina fueron territorios en
donde se combatia o por |0 menos, donde se postergaba la
muerte.

Cuentan los narradores en los libros sagrados, en la literatura,
en la poesia y en la filosofia, que el hombre notaba la
proximidad de su muerte y actuaba en consecuencia seguin su
momento histérico cultural.

Eran tiempos en gque las enfermedades algo graves cas siempre
eran mortales.

Por gjemplo, en la Roma Imperial la longevidad no superaba
los veinticinco afios, promedio que se mantuvo durante la Edad
Media y que aumentd en cinco afios hasta mediados del siglo
XIX, en que se llegaba a vivir treinta y cinco afios.

La longevidad era excepcional, se convivia con la muerte en lo
cotidiano.



Un documento pontificio de la Edad Media
estipulaba que era obligacion del médico no privar
al moribundo de su muerte y que convenia que la
presidiera.

La proximidad de la muerte trasformaba la
habitacion del moribundo en un lugar pablico. Las
artesmoriendi del siglo XV, ya recomendaban dejar
al moribundo a solas con su alma para gque no
hubiese distracciones en su intimidad con Dios.

A partir del siglo XVII, el moribundo dejo de ser €l
Unico duefio de su muerte. La compartio con su
familia.

Los médicosilustrados de finales del siglo XVIII se
guejaban de esta mala costumbre de invadir las
habitaciones de |os enfermos, e intentaban poner
orden en ese caos de familiares, vecinos, y
plafideras; velasy ventanas cerradas con el objeto
de preparar al enfermo para un final mas digno.

La costumbre en €l siglo XVIII y XIX, exigia quela
muerte fuera el centro de una ceremonia ritual donde
si bien el sacerdote tenia su sitio, era uno mas entre
los demés participantes.

El moribundo estaba investido de una autoridad
soberana, dictaba recomendaciones, daba 6rdenesy
hacia las bendiciones.

Estudios antropol dgicos, sociolégicos, y psicol 6gicos
muestran que cuanto mas avanzamos en €l tiempo, y
mas ascendemos en la escala social y urbana, hay
menos proximidad con la muerte, menos conciencia
de muerte y mas soledad.

La muerte antafio era una figura familiar, era parte
de la cotidianeidad. Admitirla hoy, es casi provocar
una situacion excepcional tefiida de dramatismo.

Algunos estamos saliendo de ese periodo de negacion
dela muerte: en que se la escondia, se tenia

verguenza, se la negaba. "De eso no se habla", "Es obsceno”,
"Esdemasiado triste".

Losritos de la muerte habian perdido validez. Frenteala
muerte solo se intentaba eliminar el cuerpo que delataba el
fracaso humano.

El desarrollo contemporaneo de la ciencia y la tecnologia ha
contribuido a fortalecer la creencia a esperar imposibles.

Nadie debiera enfermar. Nadie debiera envejecer, nadie
debiera morir. Nadie debiera sufrir. Esta negacién de la muerte
y de la naturaleza humana, no logra sostenerse en la realidad.
En consecuencia, se asocia la muerte al fracaso de la
tecnologia y la ciencia.

Albert Schweitzer escribio:
"S queremos llegar a ser buenas personas de verdad, debemos
familiarizarnos con la idea de la muerte.

No necesitamos pensar en €ella todos los dias ni a cada hora.
Pero cuando la senda de la vida nos conduzca a una posicion
ventajosa donde el paisaje alrededor desaparezca, y
contemplemos la vista distante hasta el mismo final, no
cerremos |0s 0jos.

Hagamos una pausa por un momento, observemos el paisaje
lgjano, y luego prosigamos. Pensar en la muerte de este modo
produce amor por la vida.

Cuando estamos familiarizados con la muerte, aceptamos cada
semana, cada dia como un don. Solo cuando somos capaces de
aceptar asi la vida, poco a poco, ésta se torna preciosa.”

A partir de los afios cincuenta de este siglo, médico y
enfermeras del tenor de Elizabeth Kubler-Rossy Cecily
Saunders comenzaron a plantear se problemas acerca de la
muertey el proceso de morir.

Crearon un movimiento basado en el amor y la escucha.

Observaron reacciones, estados, etapas por los que transitan
los murientes en €l tiempo de vida. Fundaron hospicios con



cuidados paliativos para acompafiar en los Gltimos
momentos a per sonas afectadas de enfermedades
terminales.

En la década de | os setenta, los Smonton y Stephen
Levine encontraron caminos alter nativos basados en
programas grupales o individuales de meditacién y
resignificacion de la enfermedad y la muerte.

Muchos enfermos lograron revertir € diagndstico, o
simplemente recuperar la dignidad para morir. Este
movimiento se ha ido expandiendo, y con ello se esta
rompiendo el tabu.

Relacion terapéutica

La relacién tanatoterapéutica es una relacion
compleja en donde se plasma €l interjuego de las
dinamicas culturales, interpersonales e
interpsiquicas.

Estamos en presencia de la muerte, pero de hecho
nos ocupamos de la vida en sus Ultimos momentos.
Frente a este desafio debiéramos preguntarnos:

¢Qué esla muerte? ¢Cémo la definimos? ¢ Nos
atrevemos a nombrarla? ¢Cémo se construyo este
concepto en nuestra historia personal? ¢Qué nos
sucede cuando un ser querido, un conocido, un
paciente muere, o cuando nos informan que tiene una
enfermedad terminal ?

Nos rebelamos. Lo negamos, nos resignamos, o 1o
aceptamos. ¢ Tenemos conciencia que la muerte esta
presente en toda la vida?

Cada muerte, como cada vida es singular y deja en
nosotros una huella tnica. Todos quisiéramos saber
como es la muerte, aungue pocos estemos dispuestos
a admitirlo.

Para muchos, la muerte sigue siendo un secreto
oculto tan erotizado como temido.

Stuaciones fortuitas, muertes repentinas, accidentes,
catastrofes y guerras, replanteos éticos consecuencia

de nuestras profesiones, o crisis existencial es hacen que nos
ocupemos de la muerte.

En general, la muerte se asocia a la vejez y la enfermedad, este
mito hace que nos interese mas la muerte a medida que

envej ecemos.

Tanto el envejecimiento como la muerte son cosas hormalesy
naturales, pues una y otra son universalesy sin excepcion entre
los "mortales’.

La vejez y la muerte son, al mismo tiempo que normales,
patoldgicas, es decir se manifiestan por desdrdenesy
enfermedades. La vejez y la muerte como perturbaciones abren,
pues, la via ala accion. Accidn préactica que, por € momento,
sblo puede ser paliativa pero que puede llegar a ser
restauradora.

Volvamos al desafio de atender, de acompafiar a una persona
afectada de una enfermedad terminal o moribunda, y
escuchemos los interrogantes que debiéramos permitir que se
nos planteen:

¢Cual es mi grado de compromiso emocional, fisico, técnico y
espiritual? ¢Cual esla manera mas eficaz de colaborar en el
proceso de la enfermedad y/o de muerte? ¢ Cudl es el contexto
en que esta inmerso el paciente? ¢ Cuéles son |os recursos con
los que él / ella cuenta: fisicos, psiquicos, afectivos,
econdmicos, espirituales, sociales? ¢Cuél es mi lugar dentro de
ese contexto? ¢Qué se espera de mi y que es lo que estoy
dispuesto a dar? ¢En qué momento del ciclo vital del paciente
la enfermedad se despliega? ¢Y en qué momento del ciclo vital
familiar?, y ¢cémo estos datos resuenan en mi persona en este
momento particular de mi vida?

En general, nuestro sufrimiento es mayor cuando se trata de un
nifio 0 un joven, que cuando se trata de una persona adulta de
mayor edad.

De cualquier manera, esimportante recordar lo que Cecily
Saundersdijo: "La verdadera cuestion no es qué le decimos a
nuestros pacientes, sino qué es 1o que nosotros permitimos que
ellos nos digan”, y ese permiso para hablar, para preguntar y
para morir selo daremos acorde a la elaboracion de nuestros
propios interrogantes existenciales



Parto de la idea de que somos seres singularesy
sociales en permanente interaccion con todo cuanto
nos rodea, en nuestro contexto y en nuestro tiempo.

La vida cotidiana es, de hecho, una vida en la que
cada uno juega varios roles sociales de acuerdo a
guien sea en soledad, en su trabajo, con amigos o
con desconocidos.

Vemos asi, que cada sujeto tiene una multiplicidad de
personajes en si mismo, un mundo de fantasmasy de
suefios que acomparian su vida.

El mundo en el que vivimos es un mundo de la
experiencia, que se construye a través de la
percepciény el lenguaje que se generaen la
interaccion. Afectamos y somos afectados, somos
causa y consecuencia en los multiples eventos
correlativos donde participamos modificando la
percepcion, ala que a través del lenguaje le damos
significado.

Somos constructores de realidades.

Somos presente dentro de un flujo continuo de
presentes. Estamos influenciados por nuestras
memorias de pasado y de futuro, por ciertos mitosy
costumbres de nuestra cultura, por nuestra etnia, por
nuestro contexto geografico, por nuestras mudanzas,
por nuestro género, por nuestras familias, por
nuestra experiencia de ser seres vivos en permanente
cambio, aunque en algunos niveles esos cambios
sean imper ceptibles.

Comparto con autores como Gergen, que: "El
conocimiento no es algo que esté en la cabeza de las
personas, sino algo que las personas llevan a cabo
conjuntamente”. Para Gergen, la realidad es
producida por acuerdo de significados, esto no
ocurre fuera del contexto linguistico humano.
Maturana dice que: "Lo humano sevive en el
conversar, en el entrelazamiento del lenguajear y el
emocionar que es €l conversar. Mas aun, o humano

se vive en redes de conver saciones que constituyen culturas.”

Cultura-sistema de creencias-eguipo asistencial

Como ya he sefialado, es en el mundo de las conversaciones, en
el intercambio de palabras, emociones y acciones, donde se
generan y negocian las creencias con respecto ala salud, ala
enfermedad, a la familia, al poder, a los valoresy a todo tipo de
definiciones, que normalizan y dan un determinado perfil a
cada grupo econdémico-socio-etno-cultural.

Cada cultura tiene rituales para sefialar pérdidasimportantes,
para manejar €l dolor de los sobrevivientes y para facilitar la
continuacion de la vida después de tal pérdida.

Aparecen entonces, diferencias significativas en las definiciones
gue se dan acerca de la enfermedad y la muerte.

En cuales son las obligaciones de la comunidad para
acompaniar-ayudar al enfermo/murientey su familia.

En qué constituye una familia, cuél esla responsabilidad de la
familia en el cuidado de sus miembros enfermos, quién y como
selo atiende. Cudles son las expectativas frente al tratamiento,
al dolor y al sufrimiento.

CoOmo debieran ser las manifestaciones de dolor o quejas,
cuénto debiera durar el duelo.

Por gjemplo, los enfermos de origen italiano o judio tienden a
guejarse de sus sintomas 'y a describirlos en detalle, mientras
que los enfermos de origen anglosajén protestantes tienden a
no quejarse, a negar o encubrir estoicamente las dolencias.

El tener conocimiento de estas tendencias diferenciadas dentro
de los grupos étnicos y econdmico-socio-culturales, invita a
relativizar nuestros propios valores acerca de como, cuanto, y
dénde el pacientey su familia, y otros significativos debiesen
quejarse o sufrir.

El objetivo del equipo asistencial es €l logro de una muerte
digna.



Para €ello se asiste a cada enfermo en cuatro niveles:
el nivel fisico, €l nivel emocional, €l nivel intelectual
y € nivel espiritual.

El paciente terminal necesita ayuda para aliviar su
dolor, la informacion justa para romper las fantasias
negativas y enfrentar los miedos; afecto de quienes
estan cerca de é y también algo espiritual quelo
contenga y ayude en el transito hacia no sabemos
qué.

Asistir es contener afectivamente y colaborar en el
bloqueo de situaciones y conductas que mantengan o
incrementen el sufrimiento.

Informar para que el pacientey la familia puedan
evaluar y tomar decisiones acerca del tratamiento
adecuado, y/o para morir.

En nuestro tiempo, en nuestras sociedades, €
sufrimiento fisico se ha vuelto psicol 6gicamente
intolerable; la agonia se ha vuelto "inhumana”.

Lo moralmente digno ya no es el deber de vivir y de
aceptar €l dolor, es el deber del médico de abreviar
los sufrimientos y respetar la voluntad de sus
pacientes.

Los pacientes necesitan que sus médicos les digan
cual essu posibilidad de vida. No todos los médicos
quieren hablar ni todos saben cémo hacerlo.

La ciencia médica no es una ciencia exacta, no hay
certeza, hay probabilidades. Por eso esimportante
manejar la informacién con cautela.

Un buen cirujano quiza no pueda lograr una
conversacion fluida con su paciente, pero alguien de
Su equipo tiene que poder suplir la carencia.

Lo que seintenta es que & enfermo recupere su
autonomia gjerciendo la capacidad de elegir con
libertad.

Esta eleccion depende del conocimiento que tiene €l enfermo de
la enfermedad y los posibles riesgos y beneficios del
tratamiento que esté evaluando.

El conocer |os riesgos también le permite pensar y elegir en
ddnde morir, asi como reordenar sus lazos familiares en los
aspectos afectivos, econémicos y sucesorios.

De esta manera, el enfermo tiene la oportunidad de saldar
deudas y de despedirse de quienes no estuvieran cerca por
problemas de distancia real o afectiva.

Recordemos que €l factor tiempo es desencadenante de
acciones. El tener en cuenta una tipologia de enfermedades
psicosociales nos permite preparar a la familia, a la persona
enferma, y a nosotros mismos en los complejos desafios y crisis
gue provocan la enfermedad y la muerte.

¢Cuales son las caracteristicas de la enfermedad que padece €l
paciente en cuestion? ¢Cual es la probable evolucién?
Propongo este conocido esquema a modo de recordatorio:

Aparicion: aguda o gradual.

Su trayectoria: progresiva, constante. o episodica.

Su desenlace: progresivo (de cronicidad y deterioro en corto
tiempo, en tiempo largo, o0 muerte stbita) o sorpresivo.

Su posibilidad de incapacitar: ninguna, suave, moderada o
severa: a hivel cognoscitivo, cinético o sensorial.

La aparicién de una enfermedad o una muerte stibita, implica
una ruptura en el equilibrio del afectado y su entorno.
Esto provoca €l estrés.

El estrés a su vez provoca una crisis que, si la personay la
familia son capaces de usar recursos existentes y definir la
situacion de tal manera que acomparien el cambio que se
produce dentro del sistema familiar y social, sera una crisis
para el crecimiento.

Lacrisis se presenta cuando algin elemento presiona el sistema
pidiendo cambio fuera del repertorio usual de ese sistema.



Crisisde acuerdo con el diccionario Webster es. "Un
estado de cosas entre las cuales de una u otra
manera es inminente un cambio decisivo”.

A pesar que la definicion de crisis en Occidente, no
menciona como lo hacen los chinos |a palabra
"oportunidad”, en nuestra cultura es muy comin
considerarla como algo que debe ser evitado, pero es
imposible lograr cambios sin crisis.

El vocablo chino "wei-ji", que significa "crisis’, es
una combinacion de los caracteres correspondientes
a peligro y oportunidad.

Es evidente que toda crisis genera anticuerpos, la
persona 0 grupo que esta en crisis como cual quier
especie en peligro de extincién apela a anticuerpos
para sobrevivir.

Pero también la crisis en si, como ente
independiente, obedece a ese mandato de
supervivencia y lucha por no desaparecer.

Cuando alguien entra en estado de crisis,
generalmente debe actuar como un nadador experto
frente a una corriente que leimpide acercarse ala
costa.

Enfrentar la corriente es suicida, las fuerzas se
agotan inatilmente y la diagonal salvadora surge de
la conviccién de que el camino directo para llegar a
la costa no existe mas.

Cuando €l nadador Ilega a esa conviccion, ya se ha
salvado. Tal vez necesite dejarse llevar por la
corriente durante un rato para recuperar las fuerzas
y sOlo después negociar con las circunstancias.

Lascrisis son oportunidades para la creatividad, la
reparaciony el crecimiento.

Las personas luchan por darle un nuevo significado
ala situacién. Cuando son capaces de redefinir la
situacion como un "desafio”, una "oportunidad de
crecer”, o dotar ala crisis con un significado

particular, tal como "creer que eslo megjor paratodos’, las
situaciones criticas se convierten en fuentes de aprendizaje.

El hecho de no minimizar ni negar larealidad de la situacién
facilita e desenvolvimiento de ajuste y adaptacion exitosos.

Es comin €l pensar que el presente es consecuencia del pasado.
Cuando en realidad todo empieza ahora y aca. Lo que
[lamamos pasado esla estela del presente visto con los
manipuladores ojos de la memoria. Incluso esa manipulacién
gue estamos haciendo ahora y ac4, la hacemos combinando
elementos que si fueran combinados en otra forma serian otro
pasado.

El fabricar el pasado, es como las palabras que nosotros
colocamos en un orden determinado sobre el papel para ser
leidas cuando terminemos de escribirlas.

Por lo tanto, lo que estamos haciendo es también fabricar
futuro. Las crisis son las grandes fébricas de futuro, pensamos
aceptar que ese pasado lo estamos fabricando nosotros en el
presente, la situacion cambia total mente.

Y esarealidad, construida desde €l desafio de nuevos
aprendizajes, tal vez sea una plataforma de lanzamiento para
elevarnos quién sabe a donde.

Los tanatoter apeutas trabajamos dentro de la ambivalencia
entre intimidad y diferenciacién, y su manejo es una cuestion de
dosisy prudencia.

Muchas veces nos sentimos agraviados por las presentaciones
de impotencia del enfermo, quien ubica demandas excesivas en
nuestra capacidad.

Iray tristeza son emociones con las que tenemos que lidiar.

I nvestigaciones que se hicieron en Francia a partir de doce
cuestionarios recogidos entre oncélogos y del estudio de cierto
ndmero de autores, demuestran que la eleccién de la profesion
médica o asistencial, no se apoya solo en motivos racionales o
contingentes (interésintelectual o cultural, prestigio social,
vocacion humanitaria), sino también en razones mas profundas
en parte inconscientes y cuya funcién es reparadora.



Frente a la enfermedad incurable, se asiste una vez
mas a la reactivacion del sentimiento de impotencia,
alafrustracién de las aspiraciones salvadorasy a la
confrontacién con la muerte.

El modo en que cada uno de los miembros del equipo
asistencial confronta, elaboray transforma la
angustia, la frustracion y la impotencia, abundara en
efectos positivos o negativos para €l pacientey su
entorno significativo.

Lo éptimo seria: integrar conocimientos, eficacia
técnica y compasién amorosa.

En un contexto donde entrar en fase terminal es
vivido por €l mundo médico como un fracaso, es
necesario re-evaluar el trabajo técnico realizado y
elaborar los duelos.

Duelo utilizado como término que hace referencia a
la capacidad emocional para superar las pérdidasy
las separaciones.

Duelo por nuestras limitaciones, por nuestra
impotencia, duelo por los afectos que se
desarrollaron con nuestros pacientes y sus allegados
significativos.

Despedirnos con amor, perdonar y perdonarnos. A
posteriori, replantear los éxitosy fracasosen la
metodologia abordada y aprender de los errores
cometidos transformandol os en ensefianzas.

Familia-sistema de creencias-momento del ciclo
vital

La familia es un grupo de personas que transita por
un largo camino de continuas transformaciones.
Atraviesa cambios en su composicion (casamiento,
nacimiento, escolaridad, adolescencia, algjamiento
delos hijos del hogar, jubilacién, muerte), por una
amplia gama de circunstancias adversas o
favorables.

Cada familia es diferente en su manera de comunicarsey
conversar, de darse afecto, de resolver conflictos, de cuidar la
intimidad, de enfrentar las crisisy los duelos.

Cada familia va creando un estilo de funcionamiento con mas o
menos flexibilidad en el dialogo, con distintos acuerdosy
escritos, y con actitudes que frente a la muerte proxima de un
miembro, se comporta como un sistema facilitador o no
facilitador del despegue

La edad en que aparece la enfermedad incurable, producira
variaciones en cuanto a los miedos, €l dolor, y la desesperanza.

El duelo por la familia que fue toca a cada uno de sus
miembros, y cada uno de ellos reaccionara a su vez de manera
diferente, "ya nada serd4 como antes’.

Ayudar ala familia 0 a ese otro significativo que esta
involucrado en la muerte de un ser querido, es ayudar a
expresar con palabras la reorganizacion de sus sistemas de
valores, a que puedan desvelarse |os secretos, a enterrar juntos
algunos suefios, a perdonar y a conectarse con el amor que
trasciende los cuerpos fisicos, con ese amor construido de a
dos, pero que ya es parte de cada uno.

Ayudar a limpiar las culpas, que no son mas que erroresen el
aprendizaje.

Ayudar arecuperar losritualesy las ceremonias de la muerte
gue, aunque dolorosas, ayudan a aceptar lairreversibilidad de
los hechos.

Para lograr colaboracion del equipo familiar y de otros
significativos es Util recoger ciertos datos que nos acercan al
estilo particular con que cada familia vive sus circunstancias,
por ejemplo:

- Historia, creencias, mitosy teorias acerca de la enfermedad
gue lo aqueja (causas y consecuencias).

- Mitos de incapacidad y muerte.

- Actitudes socioculturales acerca de la salud y enfermedad.

- Actitudes y respuestas familiares ante la enfermedad y el
sufrimiento/dolor.

-Palabras innombrables, temores ocultos, mandato familiar.



- Momento de ciclo vital de la familia: estructura
familiar abierta o cerrada. Grado de permeabilidad
y flexibilidad de limites entrelo individual, familiar
y €l exogrupo.

- Impacto de la enfermedad en las relaciones
maritales, sexualesy familiares.

- Factores que incrementan o alivian €l dolor.

- Stuaciones que elevan €l estrés familiar.

I ndividuo-momento del ciclo vital-tipo de
enfermedad-€l proceso de morir

La vida es un progreso que se paga con la muerte
biol6gica de losindividuos, pero no s6lo somos seres
biol 6gicos, somos también seres culturalesy
espirituales, y transcendemos a través del recuerdo.

Como individuos-sujeto somos cuerpo, mente y
espiritu. No existe un conocedor abstracto que esté
separado de la experiencia misma.

Por lo tanto, el cuerpo toma diferentes significados
en el transcurso del tiempo.

Algunas veces, el cuerpo responde como un sumiso 'y
utilitario animal. Otras veces e atribuimos la
responsabilidad de lo que nos pasa. Otras veces es
un complice de nuestros deseos, otras no es mas que
un saboteador de nuestros proyectos.

Lo que nos cuesta asumir es que €l cuerpo eslo que

€s, en su circunstancia, y la armonia entre el cuerpo
y su circunstancia, es uno de los grandes secretos de
la vida.

Napoleon decia: "No existen grandes hombres, sino
hombres normales, ante circunstancias especiales’.

Pero hubo otros hombres normales en las mismas
circunstancias que Napoledn, y no fueron Napoledn.

Cada uno de nosotros esta colocado en un tapete de
ruleta circunstancial. Nos toca en cada momento un
ahoray un aca. La enfermedad o la muerte irrumpe o
se agudiza en un momento del ciclo devida, y quien

lo transita percibe la sensacion de un tiempo sin tiempo, un
tiempo suspendido por la enfermedad.

Un tiempo donde la historia del sujeto se convierteen la
historia de su enfermedad, su dolor y sufrimiento.

El enfermo terminal necesita ser escuchado, y escuchar es estar
receptivos al misterio, sin esperar nada en particular, sin
juzgar y en un primer momento sin interpretar ni traducir, sino
escuchar sus propias palabras.

El enfermo necesita confiar en nosotros, y que nosotros
confiemos en él, que confiemos en su fortaleza interior, dela
gue tal vez no tiene conciencia, pero que nosotros debemos
intentar recuperar.

Entonces, ademas de escuchar, hay que poder hablar y
facilitarle al enfermo las preguntas dificiles.

Los enfermos terminal es nos informan y muestran con sus
conductas |as etapas del morir.

Sguiendo a Elizabeth Kubler Ross, podemos reducirlo a cinco
etapas.

Los enfermos terminal es pasan por estados de negacién y
aislamiento:

" ¢Se habran equivocado en €l laboratorio?" "No, no soy yo, no
esverdad". De colera, iray desesperacion: " ¢Por qué a mi?"

" ¢Qué culpa estoy pagando?" Regatean e intentan negociar con
Diosy con los hombres, hacen promesas, proyectan llegar con
vida a momentos importantes de su historia de futuro: "S por

lo menos mi hija pudiera conocerme”, "Llegar a la fiesta de fin
de afio", "La graduacion de un hijo", "Lallegada de un amigo".
Se sienten abatidos, y caen en depresiones mas o0 menos
profundas.

Se producen distorsiones de la realidad.

El cuerpo esta decrépito, pero la imagen corporal no se
modifica, acusan sensaciones de extrafieza: "La semana pasada
podia caminar, no entiendo por qué ahora no puedo si soy el
mismo”. Y finalmente la aceptacion y esperanza, que esta
ligada a la espera de ser liberado de su sufrimiento, a la espera
y encuentro con sus mitosy sus creencias, a sus imagenes del



mas all4, a sus suefios. Una suspension del tiempo
que abre el camino al desapego.

Estas cinco fases pueden aparecer en forma
ordenada, cadtica, o en smultaneidad.

Durante el proceso de morir se entra, se sale o se
gueda instalado en cualquiera de estas etapas.

Cada una de estas etapas requiere el conocimiento
delasindividualidades, el consenso en los objetivos
de ayuda que han de prestar el equipo asistencial y €l
equipo familiar o de seres queridos.

S alolargo de estas fases el muriente esta
acompanado por alguien que lo ama, que lo
contiene, podra resignificar las pérdidasy los duelos.

Como habiamos sefialado, duelo es la capacidad

emocional de superar las pérdidasy las separaciones

(pérdida de partes del cuerpo y funciones debido a la
enfermedad, pérdida del rol familiar y social, de sus
proyectos y expectativas).

Acompafiar al muriente desde el lugar
tanatoterapéutico, es ayudarlo a expresar con
palabras o silencios la reorganizacién interior de su
sistema de valores.

Se crece cuando se esta enfermo o cuando hay que
hacer frente a una perdida dolorosa.

Secrece s seacepta e sufrimiento y se intenta
comprenderlo no como una maldicion o un castigo,
sino como una ensefianza.

Lacrisisy el duelo, asi como la negaciény la
esperanza, son conceptos que se transforman
momento a momento.

El enfermo es quien nos dicta cuando esta en
condiciones de recibir mas informacion (verdad
acumulativa). Hiperinformar es tan nocivo como no
informar.

La franqueza puede convertirse en una forma solapada de
hacer dafio. Cada uno de estos enfermos puede no solamente
aprender y recibir nuestra ayuda, sino ademas convertirse en
nuestro maestro.

Ellos nos ensefian acerca de la necesidad de negar, total o
parcialmente, lo que ya saben.

Nos cuesta admitir que nuestra tarea, a veces, consiste solo en
estar con la persona cuando sufre, estar sencillamente junto a
ella, sin asustarnos de su miedo, de su dolor o de suira.

Permitir que apoye sobre nosotros su grito silencioso y la
mirada vacia. Para cerrar, recuerdo lo que alguien dijo alguna
vez. "No se puede mirar al sol todo €l tiempo y tampoco a la
muerte”.
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Fin del articulo.

El estudio de la Tanatologia en esta Erade Acuario, y ya
considerandola como una ciencia, esta emparentada de una
manera muy directa con los Cuidados Paliativos, pero tiene
algunas aristas diferentes que son las que, en definitiva,

permitiran al Tanatélogo SABER que TODO lo que NACE
tiene que MORIR.

Esa es unaverdad definitiva que la historia de la humanidad ha
estado recreando  en nuestro planeta, desde la noche mismade
los tiempos.

Eso indica que desde siempre hemos estado presenciando el
nacimiento y la muerte de las diferentes formas minerales,
vegetales, animalesy humanas que contuvieron laVida, y sin
embargo nuestro planeta no es un osario como muy bien podria
serlo alaluz de estos hechos, y sigue siendo motivo de belleza,
gue no hasido envilecido (todavialo suficiente) ni
siquiera por € hombre.

El proceso de morir y de disolucion y disipacion de las formas
continlia en todo momento, sin producir contaminacion
contagiosa ni desfigurar la superficie de latierra

El acto de morir ha provocado variadas reacciones en los seres
humanos, y el mismo ha estado condicionado al momento de la
historia, la posicion social, la educacion, normas moralesy
éticas de la comunidad donde sucediera el hecho, etc.

La historia més reciente de la humanidad nos muestra un
cambio, que no paso desapercibido por casi ninguna persona, y
que fue & advenimiento de una nueva Era, llamada Era de
Acuario.

Este hecho comenzd a manifestarse ya, de unaforma virulenta,
por la década de | os afios sesenta del siglo pasado.



Quedaba atrés, entonces, |0 que desde la venida del
personaje Biblico, € Cristo, y por unos 2000 afios
habia sido Ilamada la Era de Piscis.

Dos Eras totalmente diferentes, como €l inviernoy €l
verano, y casi sin pasar por la primavera.

Comenzabamos entonces a vivir un periodo de
transicion entre la saliente era Piscina, con su énfasis
sobrelaautoridad y lafe, y laentradaen laera
Acuariana, con su énfasis sobre la comprensién
individual y el conocimiento directo.

Las caracteristicas externas y facilmente visibles que
vienen con esta nueva Era, estén basadas en una
suerte de busqueda de valores interiores y de libertad,
se habla mucho de Energia, Amor y Paz.

El sentimiento de Amor que Acuario despierta dentro
de nosotros, es el que permite contrarrestar en parte
lasinjusticias y maldades, oponiéndole la
proliferacion de Sociedades Filantropicas, y otros
Organismos I nternacional es asociados para hacer e
Bien.

De la misma manera que la ropa que usamos durante
el invierno cae en desuso en el verano, la educacién,
la escala de val ores construida durante Piscis,
comienza a dejar de tener vigenciaen Acuario.

Los paradigmas en que lafelicidad y la meta del
individuo radicaban en tener una carrera profesional,
una sdlida posicion econémica, unafamilia, y todo
aquello que habia sido el suefio del mundo occidental
hasta ese momento, ahora deja de tener el mismo
valor.

La humanidad desde entonces esté cambiando sus
aspiraciones, rearmando su escala de prioridades, y
respondiendo a una necesidad interior, trata de
encontrarse a si misma, conocerse mejor, y poder
entonces responder de una manera més sabiaalos
reguerimientos del medio ambiente que larodea.

Aquel " Curador Espiritual " que oficiaba desde |os principios
de laraza humana, es |la profesién que rescata la Tanatol ogia,
gue si bien es una palabra derivada del Griego ", Thanatos "
Dios de lamuerte, incorporada al uso por €l ruso Elie
Metchnikoff en el principio del siglo pasado, es a partir dela
Dra. Elizabeth Kubler Roos, por |os afios sesenta, y
seguramente respondiendo a una necesidad interior evocada por
la entrante energia de Acuario, donde se empieza atratar ala
misma como unaciencia, y se incrementa la preocupacion de
rodear ala persona que abandona este estado de conciencia
fisico, con paz y amor .

Iremos viendo poco a poco a huestra civilizacion materialista,
ceder rapidamente su lugar a una cultura més espiritual.
Nuestras organizaciones eclesiasticas, con sus limitadoras y
confusas teologias se irén reorientando hacia ensefianzas mas
claras, intuitivasy sin dogma.

La ofertatan variada de filosofias con sus consiguientes
religiones, coexistiendo en santa paz, no tiene parangon en la
historia de |a humanidad, sobre todo en occidente, y €l Cristo
como sinénimo de energia espiritual, nunca estuvo tan presente
en labocani en el conocimiento de tanta gente como hoy en
dia, ni siquiera 2000 afios atrés.

Un cientifico como Albert Einstein en el siglo pasado, nos
ensefiaba un nuevo concepto de la energia, que era totalmente
nuevo para occidente, cuando enunciaba através de su Teoria
de laRélatividad que todo era energia, a probar que la materia
0 lamasa es tambi én energia, pero con un proceso de
aceleracion.

De ahi en mas, y apartir de larelatividad de las cosas, nos
indicaba que debiamos comenzar a pensar en forma abstracta, y
reconocer alo manifestado, ya sea algo fisico o no, por su
cualidad y no por su forma

Las cosas reales no son como creemos que son, y €l hecho dela
muerte no escapa a esa consideracion

El interés del alumnado por el tema de laVida como una
energia, 0 como la manifestacion abstracta de Algo, fue una
constante desde €l principio del curso hasta el final, y solo a
partir del estudio del tema en especial, apartado del contexto de



la Tanatologia, es cuando se pudo clarificar en algo
un tematan abstruso como el de laenergia.

Si bien laintencién original de la Unidad de Servicio,
fue liberar al publico en general el capitulo dela
Tanatologia exclusivamente, posteriormente
resolvimos anexar algunos conceptos que entendimos
hacian ala cuestion del paciente terminal, sobre todo
porque ayudaria ala comprension de los distintos
estados de animo que inundan a la persona que esta
abandonando este mundo, y que son facilmente
observables.

En esta oportunidad nos queremos referir ala
exacerbacién de sus sentimientos, que pueden ser
extremadamente col éricos, 0 amorosos, 0 amnbos.

La Energia no tiene intencidn, no es ni buenani mala.

La persona que esta hipersensibilizada, por una
situacion tan especial como puede ser lade su
inminente deceso, se encuentra en condiciones de
hacer contacto con mayor cantidad de energia, la cual
se manifestara segiin el animo del paciente.

Cuando se logra evadir la atencion de los
requerimientos del cuerpo fisico, la conciencia se
traslada al préximo estado donde se va a seguir
manifestando.

Este es un nivel mucho mas potente, donde las cosas
sesienten mas, y de ahi las experiencias que
frecuentemente escuchamos de |os pacientes a
quienes acompafiamos en sus Ultimos dias.

Esta Erade Acuario nos estaayudando ala
aceptacion de estos hechos, que cada vez son menos
extrafios, y graciasa desarrollo delas
comunicaciones esta haciendo que el mundo diaa
dia seamés ancho y menos gjeno.

M anifestdbamos anteriormente que, de lamisma
manera que existe una técnica paravivir, existe una
para morir.

En relacion con latécnica de morir, en esta oportunidad solo
mencionaremos algunas de |las sugerencias que aparecen en el
Curso de Tanatologia de la Unidad de Servicio del Uruguay
de Buena Voluntad M undial

Una nueva humanidad, necesita una nueva educacion quela
ayude a sortear con éxito los desafios que |os nuevos tiempos
imponen.

En la misma deberemos aprender a mantener enfocada nuestra
conciencia en la cabeza, mediante lavisualizacion, la
meditacion y la préctica constante de la concentracion.

También aprenderemos, antes de dormirnos, aretirar la
concienciaala cabeza. Esto deberd practicarse definidamente
como un gjercicio a entrar en €l suefio.

No deberemos permitir deslizarnos en el mismo, sin mantener la
conciencia intacta hasta pasar conscientemente al plano astral.

Deberemos intentar €l relajamiento, la cuidadosa atencién, y
una constante atraccion hacia el centro de la cabeza, porque en
tanto el aspirante no haya aprendido a ser consciente de todos
los procesos del suefio, y al mismo tiempo positivo, puede
resultar peligroso este trabajo.

Deberemos anotar y vigilar todos |os fendmenos rel acionados
con el proceso de retiro, ya sea durante el trabajo de meditacion
o al dormir

Cuando estemos acompafiando a paciente terminal, se debera
guardar silencio en la habitacion . Esto con frecuencia se hace.
Se ha de recordar que la persona moribunda esta por 1o general
inconsciente.

Esta inconsciencia es aparente y no real, de novecientos casos
sobre mil, hay percepcion cerebral con plena concienciade lo
gue ocurre, pero existe pardlisis completa de la voluntad para
expresarsey total incapacidad para generar laenergia
indicadora de vida.

En el futuro cuando se sepa mas sobre los colores, sdlo se
permitiralaluz anaranjada en la habitacion de un moribundo.



Este color ayuda a enfoque en la cabeza, asi como €l
rojo estimula el plexo solar, y el verde tiene un efecto
definido sobre el corazon.

Se generalizardmas la préacticade la presion sobre
ciertos centros nerviososy arterias, facilitando asi el
trabajo de latransicion.

El uso de frases méantricas pronunciadas por los
acompafiantes del paciente terminal, serade gran
utilidad.

El fenémeno de verse a si mismo, una especie de
Diplopia mental, |lamada Autoscopia, podra
realizarse a voluntad practicando un gjercicio simple
antes de retirarse adormir, y luego de adoptar una
posicidn cdmoda, asumiendo la actitud interna de que
suavemente se va desprendiendo del cuerpo fisico,
manteniendo el concepto en el plano mental,
comprendiendo sin embargo que es unasimple
actividad cerebral.

El problema de la muerte o e arte de morir, esalgo
gue todas las personas gravemente enfermas deben
inevitablemente encarar, y |0s que poseen buena
salud deber prepararse para ello mediante el recto
pensar y la sensata anticipacion

La actitud morbosa que adopta la mayoria de la gente
hacia el tema de lamuerte y su negativa a
considerarla cuando gozan de buena salud, esalgo
gue debe ser alterado y cambiado deliberadamente.

Una educacién apropiada ala épocaen la cual
estamos viviendo, nos llevara a conocernos mejor a
NOSOtros mismos, y por consiguiente a nuestros
pacientes.

Nos sera més fécil obtener el equilibrio necesario,
gue nos permita saber cudl es el momento justo en
gue podemos colaborar con esa Alma que esta
desencarnando, ayudandola a liberarse de su cuerpo
fisico sufriente, que a no poder abstraerse de su
dolor laretiene prisionera.

Lasabiduriay laintuicién nos guiarén para no prolongar
artificialmente la vida de un individuo, ni precipitar un
desenlace anticipado.

El informe Remmelink, respecto ala Eutanasiaobligaa
cuestionarnos seriamente sobre €l tema.

El autoconocimiento nos permitira reconocernos como la
unidad gque real mente somos, y conocer que estamos
compuestos por un cuerpo fisico, un cuerpo de emociones, y un
cuerpo de pensamientos, todos rodeados por un cuerpo aurico o
energeético.

Si por determinadas circunstancias (como por gjemplo, el
suicidio y laeutanasia) eliminamos el cuerpo fisico antes de
que el Almaresuelva hacerlo, tendremos que seguir viviendo
con €l cuerpo astral o de emocionesy € mental, hasta que
aquellaresuelva terminar con estos otros cuerpos que también
forman parte de nuestra constitucion.

Esta situacion seria un desastre mientras no ocurra el desenlace
total, dado que seguiriamos teniendo deseos y pensamientos,
pero no los podriamos satisfacer con € cuerpo fisico, que eslo
anico que pudimos eliminar.

Quien resuelve €l retiro natural de laformafisica, emociona y
mental, es el Alma, que es la verdadera duefia de todos sus
vehiculos de expresion.

Anticiparse alavoluntad de lamisma, respecto alaeliminacion
de alguno de sus cuerpos, sin permitirle recoger toda la
experiencia que tenia programada para esa encarnacién, puede
traer como consecuencia Almas que vienen por un corto periodo
de tiempo a completar 1o que no pudieron hacer en la
encarnacion anterior.

Esa situacién es facil de reconocer cuando se manifiesta en
nifios que vienen alavida por escasas horas, dias, 0 afios, y que
uno no se explica por qué mueren; situacion que hace que las
personas involucradas en €l insuceso se revelen ante tal
injusticia“, y se cuestionen entonces sobre la existencia de un
Orden o Dios bondadoso, que, seguin sienten, atenta contra una



pobre criatura que, sin haberle hecho nada malo al
mundo es "castigada’ con la muerte.

Y yaterminando con la presentacién de algunos
conceptos extraidos del Curso que dictamosen la
Unidad de Servicio, queremos resaltar alguna de las
diferencias que existen hoy en dia entre el médico
ortodoxo, €l que no lo estanto, el que suministralos
cuidados paliativosy €l tanatélogo , como
representante de aquel curador espiritual de antafio.

Los curadores metafisicos y los médicos ortodoxos
tienden hoy a repudiarse mutuamente.

Considerado en su totalidad, €l médico ortodoxo es
menos fandtico y excluyente que los metafisicos
modernos.

Conocen muy bien las limitaciones de sus actuales
realizaciones médicas, pero € asi llamado curador
espiritual no reconoce en la actualidad limitaciones, y
ello constituye definidamente una debilidad.

Ambos grupos, con el tiempo, llegarén a convertirse
en mas amplios colaboradores.

Uno tiene mucho que aprender del otro y ambos
deben reconocer que el campo particular del
conocimiento en el cual se hallan son igualmente una
expresion divina, e indican la capacidad de la mente
humana para investigar, registrar, descubrir y
formular laverdad, afin de que otros puedan
beneficiarse.

Quisiéramos recordarles que ambos grupos tienen
mucho que hacer, uno penetrar en el reino de lo sutil
y lo intangible (y esto esta sucediendo rapidamente) y
el otro salir de sus vagas abstraccionesy
generalizaciones impracticas para aprender a
reconocer las realidades acerca de o objetivoy o
tangible; esto alin no se ha hecho; las asi [lamadas
curaciones metafisicas se pierden en medio de una
nube de palabras y afirmaciones altisonantes

El poder de utilizar tanto los métodos exotéricos
como los esotéricos de curacion hardn del médico un

profesional mas completo, capacitado para utilizar métodos de
curacion ocultista, asi como también, métodos comunes de
medicinay cirugia.

Constantemente hemos acentuado que la naturaleza de la
medicina experimental es un don de Dios, frase que calificaala
medicina actual y aln més ala curacion metafisica.

No es necesario [lamar a un curador espiritual para soldar 1os
huesos rotos o para esas dificultades que la medicina ortodoxa
ya ha dominado.

No obstante, lamoral y condicion general del paciente pueden
ser ayudados razonablemente mientras se aplica unainteligente
cirugiay los conocimientos médicos paliativos.

Esto generalmente tiende aiignorarlo el asi llamado curador
metafisico.

Lasinceridad de la mayoria de quienes pertenecen a esas
escuel as de pensamiento es incuestionable; sus moviles son cas
uniformemente sinceros y buenos.

En ambos grupos existen charlatanes y también una pequefia -
muy peguefia- minoria de egocéntricos e ignorantes
explotadores de la humanidad.

Entre ellos figuran médicos y metafisicos inclinados
comercialmente; sin embargo son una minoria.

Si bien comprendemos que esta etapa de acercamiento entre el
conocimiento y la sabiduria, representados por el cientificoy el
ocultista, esldgicay es parte del Gran Orden dentro del cual se
desarrollatoda la existencia, nos cuesta mucho aceptar como
|6gicatoda la historia que armamos alrededor de un
acontecimiento tan natural como la muerte.

Los cientificos, que por no ser misticos piensan que deben
ignorar los aspectos espiritualesy religiosos de la muerte, se
encierran en una marafia de conceptos psico-sociales-
pedagdgicos, etc. etc., que mantienen el tema del mas ala, en el
més ac, por lo cual no se pueden acercar alareaidad delo que
es el morir.

El investigador sincero que ama a laraza humana, en ambos
grupos, constituye la esperanza futura de la ciencia médica, que
trata de satisfacer la necesidad de la humanidad, una humanidad



gue va acrecentando su sensibilidad y orientandose
subjetivamente

A continuacion iremos incorporando distintas
opiniones, sobre el tema de la Tanatol ogia, opiniones
emitidas libremente por, profesionales, servidores
publicos, ingtituciones, etc .algunas de ellasya
publicadas en Internet, y rescatadas por la Unidad de
Servicio

" QOccidente nos propone una auténtica negacion a
la muerte, el hombre muere por accidente, por
descuido, porque no ha seguido ciertas
prescripciones u obedecido ciertas reglas o porque
la ciencia no ha encontrado todavia €l medio de
curar todas las enfermedades

Con esta negacion de la muerte del mundo
occidental se asiste a la supresion de la muerte
natural o muerte ontoldgica; no se muere mas, se
muere solamente de algo”

Comentarios emitidos por |la Sociedad Espafiola
de Tanatologia

" Enfermo terminal: es el que padece una
enfermedad incurable, por la cual posiblemente va
amorir en un tiempo relativamente breve.

La Nueva Tanatologia, basada en €l principio de

" cuidar masalla de curar", se propone disminuir
los sufrimientos de los pacientes (cuidados
paliativos), mejorar su calidad de vida, ayudar a que
se preparen para la muerte, quelogren - s es
posible - un aprendizaje de esta experiencia
trascendente, que se reconcilien con lavida, s esel
€aso.

Se ocupa, asimismo, de la familia del enfermo
terminal durante el proceso de la enfermedad y
muerte, de los duelos, y de la reestructuracion
necesaria de la familia ante el hueco dejado por
quien ha fallecido.

Se ocupa también de la atencién del equipo, sometido
frecuentemente a un fuerte " stress” .

Tiene una base interdisciplinaria: medicina, enfermeria,
sicologia, asistencia social, espiritualidad y religiones, justicia,
ética...

Losintegrantes deben cumplir su funcién especifica en
equipo. Y entre ellos debe haber quienes sean idoneos en
dialogar en su calidad de seres humanos con otro ser humano
gue se pregunta por €l sentido de la vida, la muerte, la
enfermedad, y el sufrimiento.

Cuidados paliativos: son los destinados a aliviar los
sufrimientos, sin tener por finalidad la curacion.

La nueva tanatologia, que encara aquellas situaciones en que
esimposible la curacion, requiere ineludiblemente la
utilizacién de cuidados paliativos, que forman parte inherente
y fundamental de esta disciplina.

Esto implica mejorar la calidad de la vida que alin les queda a
aquellos pacientes cuya enfermedad no puede ser eliminada,
para quienes ya no es posible seguir luchando por la curacion.

La tanatologia puede brindar su mayor potencial de ayuda
cuando serecurre a ella en periodos precoces de la deteccion
de la enfermedad terminal.

Si seiniciala consulta con €l paciente en la Gltimas fases del
proceso se suelerestringir mucho la posibilidad de ayuda.

La atencion serealiza en un sanatorio y hospital, en €l
domicilio del enfermo, o en un "Hospice" (lugar destinado a
hospedar a pacientes terminalesy a algin/os familiar/es.

La eleccion del lugar depende de los sintomas predominantes,
de razones econdmicas, familiares, posibilidades locales, etc.

Esfundamental combatir el dolor. Los decisivos avances en
este sentido permiten afirmar que en este momento no se
justifica que un paciente muera torturado por los dolores.

Estambién imprescindible tratar los otros sintomas.



Todo aquello se hace procurando mantener la
lucidez del paciente.

Ademas del tratamiento de los sintomas fisicos y del
cuidado corporal, es necesario ocuparse del nivel
emocional: brindarle compafiia; favorecer la
satisfactoria relacién persona a persona con
quieneslo cuidan (la familia, los amigos, los
miembros del equipo de tanatélogosy,
eventualmente, otros enfermos).

Mejorar la calidad de su vida emocional; su
productividad, si el paciente esté en condiciones de
trabajar; ayudarlo a poner sus cosas en orden,
preparandose para irse; despidiendo de las personas
gueridasy poniendo en orden sus pertenencias para
el momento en que ya no esté; facilitar la expresion
de los distintos sentimientos que se suceden a lo
largo del proceso que precede a la muerte; guiarloy
afirmarlo para que pueda mantener su esperanza
hacia aquellas cosas que son significativas para él;
apoyarlo frente a las ansiedades, mejorar la calidad
emocional de su muerte.

Ademas de atender |os aspectos corporalesy
emocionales, es necesario ocuparse del nivel
espiritual: dialogar - desde la calidad humana del
profesional tanatélogo - acerca de las preguntas por
el sentido de lavida y de la muerte, dela
enfermedad y del dolor, que se elevan frente al
paciente; alentarlo en su aspiracion espiritual;
procurarle asistenciareligiosa, si la requiere, por
intermedio de sacerdotes miembros del equipo o
[lamados para esta ocasion.

La Nueva Tanatologia, que surgio hacetres
décadas, se ocupa de las personas. atencion de los
pacientes terminalesy de sus familiares.

Hay dos profesionales que son claves en este
surgimiento: la doctora Cicely Saunders,
enfermera, y la doctora Elizabeth Kubler - Ross,
médica.

Se entiende por " Hospice" la orientacion desarrollada en
1967 por la doctora Cicely Saunders, enfermera, en
Inglaterra.

Esta modalidad de trabajo sostiene que la persona que va a
morir puedey debe ser asistida para aliviar el dolor y otros
sintomas fisicos y psiquicos provocados por la enfermedad y
susvicisitudes.

Mas que un lugar fisico es en donde la persona va a morir con
dignidad ,es una actitud frente al pacientey su familia, que
siempre toma en cuenta:

a) el control del dolor y de otros sintomas que se  presenten
b) la persona con enfermedad terminal es una persona, no
una cosa que puede manipularse. Por lo tanto es el paciente el
gue participa activamente, junto con el equipo
interdisciplinario de tanatologia que lo acompafia, en las
decisiones fundamentales, como la continuacion o no de un
determinado tratamiento o el lugar donde recibirlos.

c¢) € pacientetiene el derecho a saber el estado de su
enfermedad y los tratamientos paliativos que sele
suministran, esto no quiere decir que se lo abrume con
informacion no solicitada sino que un equipo sensible
establece una buena comunicacion con el pacientey su
familia contestando lo que el paciente pregunta, y dicho de
una forma veraz, pero teniendo en cuenta hasta dénde esa
persona puede tolerar la informacion.

Y en forma acumulativa.

d) el apoyo alafamilia, que esfundamental para poder
ayudar ala persona con enfermedad terminal.

Cada uno de los miembros de la familia reacciona con pautas
individuales de acuerdo a su estructura psicoldgica, a la
historia personal y a los vinculos con € enfermo.

Algunostrataran de sobreprotegerloy asi lo aislan 0 agobian
con atenciones no solicitadas; otros desaparecen con distintas
justificaciones. Se hacen a veces mas evidentes los
sentimientos negativos

(‘rivalidad, rencores)



€) el equipo actta ayudando en los procesos de
afliccién y duelo, detectando los casos de duelos
patolégicos, y sugiere la terapia adecuada.

La doctora Elizabeth Kubler - Ross, médica
psiquiatra Suiza, profesora de psiquiatria de la
Universidad de Chicago, comienza en Estados
Unido la atencién sistematica de los enfermos
terminales.

Propone modos de aproximacion a sus ansiedades.
En 1969 publica su primer libro: Sobrela muertey
los moribundos.

" Somos conscientes de que el tabu que ha pesado
sobre estetemay que recién ahora comienza a
ceder, ha dificultado € crecimiento dela
tanatologia y de los aspectos correspondientes de las
disciplinas del conjunto interdisciplinario quela
constituyen.

Nuestra intencion es favorecer la expresion, el
dialogo, € intercambio entre los que, desde distintos
angulos, se dedican a estatareay la difusion ala
comunidad”

Continuamos con el mismo propdsito; y vemos, con
satisfaccion, que el tabl va cediendo mas
rapidamente de lo que en aquel momento
esperabamos.

Comentariosrealizados a propoésito de las
Primerasy Segundas Jornadas Argentinasy

L atinoamericanas de Tanatologiay Prevencion
del Suicidio)

CarlosM. Martinez-Bouquet

GRUPOS DE APOYO PARA QUIENES ASISTEN
A ENFERMOS AGONIZANTES:

ALGUNOS ASPECTOS A CONSIDERAR
I ntroduccioén

" Cada vez son mas los estudios que promulgan la necesidad
de crear grupos de apoyo para las personasinvolucradas en el
cuidado de enfermos agonizantesy sus familiares, pues dicho
trabajo requiere atencion fisica, psicologica y espiritual a
personas que sufren con la consiguiente incapacidad para
asumir responsabilidades y desempefiar tareas.

Todos los miembros de un grupo de apoyo deben tener en
cuenta algunos elementos que configuran su estructura, ala
vez de discutirlos y aceptarlos, haciendo de este modo més
fluida y dindmica la comunicacion del grupo.

EXPOSICION DEL TEMA

Cada vez son mas los autores que defienden que, como
profesionales, alumnos o voluntarios, aquellos cuyo trabajo
involucra la atencion psicoldgica de otros, necesitan
descargarse emocionalmente a través de un grupo de apoyo.

De hecho la integracion en grupos de apoyo ha de
considerarse mas urgente para quienes asisten a personas que
enfrentan pérdidas importantes, que sufren y agonizan.

Quienes se ofrecen arealizar esta labor de ayuda,
normalmente tienen alguna idea aunque sea en la fantasia, de
lo que se espera de ellos y cada vez con mas frecuencia tienen
algun tipo de capacitacion.

Pero aln en nuestros dias, una gran mayoria de las personas
implicadas en el mundo del cuidar, funcionan sin ninguna
capacitacién previa ni prevencion de sus posibles reacciones
emocionalesy sin nadie a quien recurrir para ayuda posterior.

En esta categoria estén incluidos enfermeras, médicos,
asistentes sociales, psicologos, visitadores, voluntarios, etc.,
gue como asistentes formales sienten la necesidad de algin
tipo de apoyo aunque en ocasiones es mas facil ignorar €l
significado de lo que esta sucediendo o distanciarse fisica o
emocionalmente del paciente y de sus familiares.



Quienes atienden a pacientes agonizantesy a sus
familiaresy apoyan a cuidadores, ya sean
profesionales sanitarios 0 alumnos en formacion,
no son personas de otro planeta sino profesionales
gue demandan unos cuidados adecuados para €l
moribundo, su familiay personasen dueloy es
posible que su interés en el tema se fundamente en
la insatisfaccion experimentada en los ambientes
laborales o en su experiencia de vida.

Aceptamos la falta de capacitacion adecuada y de
énfasis en el aspecto emocional del cuidado al
individuo sano y enfermo y la inexistencia de un
apoyo constante en dichos temas en los curriculum
profesionalesy cursos de formacién de postgrado.

Asistir a alguien que se enfrenta a su muerte
requiere no sdlo de interés sino de atencién y
apertura a las necesidades, temores y ansiedades del
paciente, de su pareja, hijos, amigosy familiares.

Algunas comparieras de unidades asistenciales y
especificamente de cuidados paliativos refieren que
el mayor esfuerzo y cansancio que surge al cuidar a
un paciente moribundo y su familia es como
consecuencia de |os aspectos emocionales
profundos.

Por ello en méas de una ocasion les he oido sugerir
al resto de los comparieros que se cree algin grupo
o reunion en el que estos temas puedan ser
abordados.

Al igual que €ellos, pienso que la configuracion de
grupos de apoyo puede ser esencial para asegurar
un alto nivel de atencion al paciente, brindar apoyo
psicoldgico a los profesionalesy prevenir su
desgaste prematuro (burn-out)

CURRICULUM Y EDUCACION PARA LA
MUERTE

INTRODUCCION.

Nuestras vidas estan llenas de separaciones, rupturasy
despedidas. Lasideas de pérdidas, sufrimiento o muerte
constituyen una dimension cotidiana de nuestras relaciones
humanas.

Desde el nacimiento nos separamos del ambiente protector de
nuestra madre, los hijos dejan sus hogares, nos despedimos de
alguien, finalizamos una relacién, nos sobreviene una muerte.
Se ha afirmado, no sin razén, que la historia de la humanidad
ha estado impregnada por €l sino de la muerte.

Pero esta presencia-ausencia de la muerte ha sido acallada
por interesesy preocupaciones de rango masrelevante en las
Sociedades Occidentales.

A pesar de ello, cada vez con mayor intensidad y profusién las
ciencias sociales y bio-médicas han ido propiciando nuevos
enfoques del proceso terminal y de la misma muerte
(enmascarandol es, unas veces; apoyadas en losriesgosy
logros de la prolongacién de la vida, otras).

La sicologia no podia estar ajena al problema; no es extrafio,
pues, que haya sido la sicologia social la ciencia que mas
profusamente ha estudiado el tema de la muerte y del morir.

En los Ultimos treinta afos se han publicado mas trabajosy
realizado mas investigaciones sobre la muerte que en toda la
historia de la sicologia contemporanea. (Aparte de los
seminarios sobre Tanatologia, revistas especializadas,
peliculas, etc.)

No obstante, la muertey e morir siguen constituyendo temas
tabu en la sociedad contemporanea; incluso, se intenta negar
su realidad.

Mas, el hombre se siente expectante ante el misterio dela
muerte (Sempre muerte del otro) En nuestra opinion existe
una marcada discrepancia entre la importancia quetiene la
muerte para €l nifioy la atencidn que se presta a este tema en
la formacion escolar.

La literatura al respecto es escasa y se da una evidente
negligencia en este terreno, sobre todo comparado con otros
aspectos del desarrollo infantil, acerca de los cuales existe una
bibliografia interminable.



En nuestra cultura, la mayoria de los padresy
madres procuran acercar a sus hijos al tema de
forma gradual.

Cuando son pequefios, les mantienen por completo
al margen de él y les niegan toda informacion: se
implanta el mecanismo de negacion, y se les cuenta
historias sobre el cielo, lainmortalidad de los nifios,
los angeles, etc.

Mas adelante, cuando estan " preparados para
tragarlo" , aumentan poco a poco la dosis de
realidad.

Algunas veces, los padres y madres mas inteligentes
se niegan a engafar a sus hijos ocultandolasla
realidad; pero ante un nifio angustiado o asustado
es dificil no recurrir aun consuelo que
implicitamente constituya una negacién dela
realidad: un cuento sobre la inmortalidad o sobre
un largo viaje después de la vida.

En nuestra cultura Occidental no existen directrices
claras en la educacién sobre la muerte, los padres
se encuentran completamente solos.

En muchas otras culturas existen mitos aprobados
acerca del tema que setrasmite a los nifios sin
ambivalencias ni angustia.

Lanuestra en cambio carece de guias
identificables; a pesar de la universalidad del
asunto y de su crucial importancia en el desarrollo
infantil, cada familia tiene que decidir lo que debe
ensefiar a los pequefios.

Con frecuencia estos reciben una informacién
oscura, cargada con la angustia de los adultos,

Nuestra propuesta defiende que se puede ayudar al
nifio a que alcance una comprension realistay
gradual del concepto de muerte.

Los eufemismostalescomo " se ha quedado dormido”, " se ha
ido al cielo", 0" esta con losangeles' son insignificantes
barricadas contra € miedo a la muertey solo consiguen
confundir al nifioy la nifia.

Volver la cara al asunto eslo mismo que querer tapar el sol
con un dedo: Los pequefios no ignoran el temay tal como
sucede con €l sexo, encuentran otras fuentes de informacion
mucho menos fiablesy masterrorificas que la realidad.

DESARROLLO

La propuesta de una guia didactica para la educacion en la
muerte inicialmente formulada para alumnado de
Enfermeria, surgié fundamentalmente por la necesidad de
colaborar con el profesorado implicado en la introduccion y
generalizacion de los programas en materia de Salud-
enfermedad-muerte.

Bien escierto que esta no esla Unica disposicion a tomar para
mejorar la calidad de vida y de la muerte, pues no resuelve
todos |os problemas

Creemos firmemente que la formacion adecuada es facil de
incorporar a programas institucionales de formacién
incluyéndolas de forma natural en las estructuras existentes

Es aconsejable que se eduque alos nifios en las primeras
etapas de su vida acerca de larealidad y del sentido de la
muerte lo cual reportara la revelacion del misterio y evitarala
ambigiiedad.

Lasrespuestas evasivas confunden y provocan mayor
ansiedad.

La adolescencia a diferencia de la infancia acepta la muerte
como inevitabley al final de todo, no obstante, la muerte la ve
como algo lgjano y que no le atrae

Romper los tables, mitosy miedos relacionados con la
muerte.

Restablecer la comunicacién en torno a la muerte, entre
nifios, jévenesy adultos, profesoresy padres.



Incorporar un vocabulario preciso en relacion con
la muerte, exento de connotaciones moralistas,
vergonzantes o macabras.

Nuestra propuesta, de la necesidad de una
educacion efectiva en e tema dela muerte, comenzé
siendo dirigida primordialmente a profesionales de
la salud puesto que estos se hayan inevitablemente
frente al proceso del morir como un hecho
cotidiano, y al ser educados en conceptos de vida
eficaz y muerte disminuiran su ansiedad al abordar
€l tema y mejoraran en la administracion de
cuidados a cualquier individuo, ya sea o no
moribundo, y en lo que demandan susfamiliasy se
impregnaran de un cuidado profesional en la salud.

Deigual manera dicho proceso de educacién ayuda
alos profesionales de la salud a reconocer sus
propias limitaciones, examinando sus actitudes.
Posteriormente nos dimos cuenta que el beneficio
que otorga dicha educacion podia ser extensivo a
todos los niveles educativos " .

Conferencia publicada en Internet por la Sociedad
Espafiola de Tanatologia



Medicinas alternativas,
iregularizacion ya!

En Espafia solo existe una medicina
“oficial”, cuya ensefianza se imparte en las
facultades de Medicinay cuya representacion
corporativa la ostenta el mal Ilamado Colegio
Oficial de Médicos. Pero es ésta una
situacion aberrante porque no existe una sino
multiples medicinas, tantas como formas de
entender y atender la salud, y, en
consecuencia, no puede existir un Colegio
Oficial sino multiples Colegios
Profesionales.

La clase médica “oficial”, tradicionalmente
conservadora y endogamica, pretende
ostentar el monopolio de la salud y cuenta
para ello con el apoyo incondicional de la
todopoderosa industria farmacéutica.
Practica una medicina alopéatica dirigida a
actuar sobre los sintomas y no sobre las
verdaderas causas de la enfermedad. Casi
nunca se orienta a la prevencién y sus
resultados a largo plazo a menudo dejan
mucho que desear. Utiliza medicamentos
quimicos y tratamientos agresivos que, con
demasiada frecuencia, causan dafios mayores
que los que pretende corregir (uno de cada
cuatro ingresos hospitalarios se produce por
el mal uso o el abuso de medicamentos).

L amentablemente, vivimos en una sociedad
medicalizada; las multinacional es
farmacéuticas, sirviéndose de estos médicos
al6patas, han conseguido convertir la salud
en uno de los negocios mas lucrativos del

mundo. La clase médica “oficial” es
complice de la mercantilizacién de la salud.
Sin embargo, existen multitud de técnicas
terapéuticas y de remedios alternativos
tremendamente eficaces que constituyen una
verdadera alternativa frente a muchos de los
métodos y preparados quimicos de la
medicina “oficial”.

Por 1o general, estas medicinas alternativas o
complementarias anteponen la prevencion al
tratamiento, se caracterizan por ser poco o
nada agresivas, poco o nada contaminantes,
se orientan al tratamiento de las verdaderas
causas de la enfermedad, utilizan preparados
naturales o técnicas manuales cuyo coste es
infinitamente inferior al de los preparados
guimicos y los equipos de alta tecnologia de
la medicina “oficial”. En definitiva, se trata
de métodos y remedios terapéuticos mas
humanizados, méas ecol 6gicos, mas baratos,
mas féacilmente universalizables y a menudo
mas eficaces que los utilizados por la
medicina “oficial”.

La medicina “oficial” o alopética, con sus
virtudes (que nadie niega) y con sus defectos
(que nadie deberia negar), debe ser una
medicina méas dentro del amplio abanico de
las medicinas o técnicas terapéuticas
actualmente existentes. La acupuntura, la
homeopatia, la naturopatia, la medicina
ayurvédica, la quiropraxia o la osteopatia,
por poner s6lo algunos ejemplos, no deberian
permanecer relegadas, como ocurre
actualmente, a un plano de marginalidad.

Hoy dia, mas del 50% de la poblacion
espafola utiliza, con mayor o menor
asiduidad, terapias alternativas. EI enorme



auge de estas terapias refleja el nivel de
fracaso de la medicina alopética.

Cada vez son mas los pacientes que,
decepcionados por los pobres resultados de
la medicina “oficial”, acuden a las medicinas
alternativas y encuentran en ellas mejores
resultados.

En Espafia existe un colectivo profesional
conformado por cerca de 75.000 terapeutas
alternativos que recibe cada dia la visita de
300.000 pacientes. Las asociaciones
profesionales del sector cifran en 3.250
millones de euros anuales lo que la
Seguridad Social y el Estado se ahorran
gracias a estos tratamientos. Sin embargo, su
actividad se desarrolla al borde de laley a
causa del vacio legal y de la ausencia de una
reglamentacion que ampare su ejercicio
profesional.

Se da la paradoja de que el Ministerio de
Hacienda reconoce su actividad como
“profesionales parasanitarios” alos solos
efectos de recaudacion fiscal, pero Sanidad
no reconoce su profesion (¢qué eufemismo es
ése de “profesionales parasanitarios”?) y
Educacién no quiere homologar sus
titulaciones (l6gicamente adquiridas en
centros de ensefianza no homologados).

Pero la regularizacion de las medicinas
alternativas es impostergable. Hace cuatro
afnos, el Pleno del Parlamento Europeo
aprobo una resolucién, redactada por el
eurodiputado verde Paul Lanoye, instando a
todos los gobiernos de la Unién a regularizar
inmediatamente las medicinas alternativas o
complementarias. Sin embargo, el gobierno
conservador espafiol sigue haciendo oidos

sordos a esta sensata recomendacion.

Peor aun, cediendo a las presiones de la
industria farmacéutica y de la clase médica
“oficial”, Sanidad ha emprendido una
auténtica caza de brujas contra los
profesionales de la salud natural y contra los
remedios naturales que se expenden en |os
més de 5.000 herbolarios que hay en Espafa.

Después de promulgar el 6 de agosto de 1996
un ignominioso Decreto-Ley contra las
terapias alternativas (“productos o servicios
con pretendida finalidad terapéutica”),
después de retirar arbitrariamente del
mercado centenares de productos naturales
gue no representan ningun riesgo parala
salud de los ciudadanos, pretende ahora
promulgar una nueva ley que complementa la
obsoleta Ley del Medicamento, con la
intencidén de otorgar a las Farmacias el
monopolio casi absoluto de la venta de
plantas medicinales.

Ademas, se niega sisteméticamente a
dialogar con los representantes del Colegio
de Médicos Naturistas, de la Federacion de
Naturépatas Espafioles y del resto de las
asociaciones representativas del sector.
Pero no basta con regularizar la practica de

las medicinas alternativas, es preciso
también oficializar la ensefianza de estas
técnicas terapéuticas cuyo potencial de
desarrollo es inmenso, incorporandolas a la
Universidad. Y que las terapias alternativas,
la acupuntura, la homeopatia, la naturopatia,
la reflexologia, la osteopatia, etc., se
incorporen de inmediato al sistema de la
Seguridad Social, porque, de lo contrario, se



seguird conculcando el legitimo derecho de
los ciudadanos a la salud y a elegir
libremente el médico o terapeuta al que
deseamos confiarle el cuidado de nuestra
salud.

Esteban Cabal

No se nos ha ensefiado a vivir, ni a saber lo
que hay que hacer para ser feliz y para poder
disfrutar de la vida. No nacemos con un
recetario bajo el brazo de lo que debemos
hacer y lo que no debemos hacer,
simplemente vivimos. No tenemos formulas
ni recetas, como podrian ser por €j.: las
recetas de cocina. Nadie nos ensefia como
vivir, ni como ser felices, ni como disfrutar
de lavida. iQue es tan efimeral.

Nos largan a la vida y muchas veces no
sabemos por qué estamos aca ni para qué
estamos viviendo, pero tenemos vida. En el
gran misterio maravilloso de la vida, en ese
devenir del vivir, vamos tratando de
encontrar la felicidad y el amor.

En busca de la felicidad y a veces en busca
del amor; vamos dejando en el camino
nuestras ilusiones... nuestras esperanzas......
la necesidad de querer y que nos quieran y en
esa busqueda, nos equivocamos, pero ¢Como
hacer para no equivocarnos, para no
sentirnos culpables y no cometer el mismo
error que nos hizo tanto dafio.?

Podemos ayudarnos empezando por aplicar a
nuestra vida cotidiana Las Siete Leyes
Cosmicas ;hoy veremos La Ley De Polaridad
gque establece: Todo es dual, todo tiene su
par de opuestos. Los opuestos de una misma
naturaleza solo difieren en grados, €j.: el frio
y el calor, el odio y el amor. Los extremos se
tocan.

TODAS LASVERDADES SON SEMI
VERDADES.

TODO PROBLEMA TIENE SOLUCION.

Este gran principio hermético, encierrala
verdad de que todas las cosas manifestadas
tienen dos aspectos, dos opuestos con
innumerables grados entre ambos extremos.
Entre las cosas diametralmente opuestas de
una misma naturaleza todo puede
reconciliarse, aumentando su vibracion.

A una mayor vibracién energética, una mayor
evolucién y una mayor expansién de
conciencia, que nos permite acceder a
estados intelectuales, mentales y emocionales
mas armonicos y desarrollados. Nuestros
pensamientos y nuestros sentimientos son de
una misma natural eza.

Esta ley, es la base de |a transmutacion de
los patrones mentales negativos aumentando
su vibracion hacia lo positivo, €j.: o que
tengo de malo en bueno, lo que me perjudica
a mi favor.

L os patrones mentales que hasta ahora han
actuado en mi contra, sustituirlos por
patrones mentales que me ayuden a
valorizarme, estimarme y comprenderme.



Podemos transformar la energia negativa que
es las causantes de tantos malestares fisicos
como emocionales, aplicando la ley de
polaridad. Mejorara nuestra vida en todos los
niveles.

Si nos proponemos esto, aunque o hagamos
lentamente vamos a lograr nuestros objetivos
de estar cada dia mejor. Si por alguna razén
tengo alguien a mi lado de baja vibracion,
mientras yo no baje mi vibracién no puede
daflarme. Todo tiene un porque.

Debo preguntarme que es o que tengo que
aprender de esa persona o de la circunstancia
que me toca vivir. Pueden ser infinidades de
cosas, depende de cada uno en particular, tal
vez tenga que empezar a respetarme, a
respetar a los otros, a trabajar mis limites,

mi autosuficiencia, mi omnipotencia o mi
inseguridad. Cuando me doy cuenta lo que
tengo que aprender y lo aprendo, todo
empieza a mejorar.

Por malo que sea lo que me presenta la vida,
por mas negativa que me parezca la
situacion, la puedo revertir, siempre y
cuando me dé cuenta de qué es lo que tengo
gue aprender de esa situacion. Nada de lo
que se me presenta en la vida es fortuito
siempre es una ensefianza.

Mientras no aprenda lo que debo que
aprender, la historia se repetird una y otra
vez en el transcurso de mi vida, aparecera
de distintas formas, con otros personajes,
con otro elenco, pero estara ahi hasta que
aprenda mi leccion.

Si la situacién me ensefid, en ese momento
elevaré mi frecuencia vibratoria, y no
volveré a repetirla con dolor. Cuando
transmutamos nuestros patrones negativos,
cambiamos la energia negativa de las
estructuras reprimidas del inconsciente por
energias positivas que comienzan a
beneficiarnos.

Cambiando la aptitud mental que nos
perjudica frente a la vida. Sabiendo que
nosotros no somos los hechos que nos
suceden sino como actuamos frente a esos
hechos. Cada paso es una oportunidad de
aprendizaje espiritual y puede mejorar
nuestro entorno material. Por banal y
mundana que nos parezca la situacion
siempre puede ser un camino de
trascendencia.

Nuestro libre albedrio nos permite actuar
bien o mal frente a una situacién. Si actuo
mal ,me dafio o dafiaré . Puedo quitar todo lo
que me lastima, todo o que me hace dafo, la
apatia, los celos, la angustia, el dolor, la
timidez, la arrogancia, la ansiedad, el auto
castigo, la desvalorizacién, el mal humor
etc.. Esos rasgos negativos han Ilegado a
calar tan hondo en mi, que me dominan hasta
al punto que me he habituado a ellos, lo
encuentro como normal seguir asi por el
resto de mi vida casi con resignacion como si
no tuviera otra salida.

El cambio no es magico, es un trabajo que
debo realizar conmigo, no es facil pero se
logra. Toda persona tiene basicamente en su
interior lo que precisa para poder cambiar
sus estructuras negativas. Todo lo que uno
realmente quiera cambiar o corregir lo puede



hacer. No hay absolutamente nada, nada en la
vida que no cambie.

¢cCuantas veces nos desesperamos, al creer
que algo no tiene solucion? No hay dificultad
alguna en el mundo que no pueda resolverse.
Esto que nos parece casi imposible; es una
gran verdad.

NO TE RINDAS NUNCA.

Crees que el mundo se te vino abajo, piensas
que no hay esperanza de poder empezar de
nuevo, que nunca vas a volver a amar, o0 a
creer en alguien o en algo. NO te quedes
envuelto en la desesperacion; Piensa en como
volver empezar. Pero si crees que todo es tan
tremendo y que no hay salida; Haz |la prueba.

DEJA ESE PROBLEMA A DIOS Di:
CONCIENCIA SUPERIOR ASUME EL
MANDO

Hazlo, te va a dar resultado.

Y si estas tan desesperado, que ya no crees
ni en Dios; déjaselo al tiempo; que es un
buen silencioso consejero que va haciendo
olvidar de nuestra conciencia el dolor, al
pasar el tiempo nos vamos dando cuenta, que
ya no tiene la misma significacion ese
problema, que fue algo apresurado darle
tanta importancia. El tiempo apacigua las
cosas y hasta las hace olvidar. Todo cambia
todo se transforma.

EL tiempo va trasmutando el dolor en
aprendizaje, en experienciay en sabiduria
cuando realmente comprendemos la
ensefianza de ese suceso. Hay un dicho muy
viejo que dice:"Al Tiempo, Tiempo le pido.

El Tiempo, Tiempo me da. Y al mismo
Tiempo me dice,...... Que el Tiempo melo
dira."

Dejemos que el Tiempo haga lo suyo.

NO TE RINDAS: VUELVE A EMPEZAR

FUENTE: Extraido delibro " Aprendiendo
A Vivir" de Elsa Bianco, psicopedagoga,
psicéloga, escritora, ex profesora de la
Universidad del Uruguay . Fue integrante
del equipo de investigacion de
Neuropsicologia Del Hospital de Clinicas
de Uruguay.

EL AMOR

por Manuel Pereiro Mato

La palabra amor es un sentimiento y esa
palabra que describe ese sentimiento, no es
el sentimiento en si, no es el hecho, lo que
es.

Sé que para algunos nos serd dificil el
bajarnos de la nube rosada del amor y
enfrentarnos a los hechos, alo que es,
porgue hemos creado un halo de belleza
alrededor de esa nube y nos asusta, nos da
miedo ver la realidad tal cual es.

Podriamos darnos cuenta de como |la mente
se divide a si misma del sentimiento. Esta la
palabray el sentimiento. Hay una separacion,
una division entre ambos. Y ésta division es
la causante del las luchas y conflictos de la
mente.



¢(PUEDE HABER DESEO EN EL AMOR?

El deseo que nos produce el ver a una mujer
hermosa y ambicionamos que sea nuestra, el
deseo de poseer aquello que nos parece
atractivo, y que nos proporciona placer.

El deseo del mi, mio o para mi. ¢Es eso
amor?.

Cuando hay deseo solo hay eso, DESEO y
cuando hay amor solo hay AMOR.

¢ES EL SUFRIMIENTO, EL AMOR?

Cuando sufrimos por la lejania o la perdida
de la mujer o del hombre amado, cuando
amamos y no somos correspondidos, cuando
las palabras ciegan nuestros sentidos, cuando
la razon se superpone al amor y sufrimos.
¢ES eso amor?.

Cuando hay sufrimiento solo hay eso,
SUFRIMIENTO cuando hay amor solo hay
AMOR.

¢(PUEDE HABER CELOS EN EL AMOR?

Cuando sentimos celos porque creemos que
nos mienten, nos sentimos utilizados, no
sabemos |o que pasa al otro lado. ¢Es eso
amor?.

Cuando hay celos solo hay eso, CELOS y
cuando hay amor solo hay AMOR.

Pero en esta vida todo es dual, nada puede
existir sin esa dualidad. EI amor vy el
sufrimiento se complementan, el uno no
puede ser sin el otro, y cuanto més fuerte sea
el sentimiento de amor, mayor sera el dolor.

Uno no puede elegir tan solo lo que desea, |o
que le causa satisfaccion, y rechazar lo que
no le gusta, cuando uno ama ha de cargar
también con el sufrimiento, no puede
rechazarlo, tan solo aceptarlo.

Podriamos coger |la palabra amor y rodearla
de otras palabras hermosas y hacer que ésta
fuese mas atractiva aun. Pero laraiz de la
palabra amor no es otra que el identificar a
un sentimiento. Pero la palabra amor no es el
sentimiento, una cosa es la palabra y otra
muy diferente el sentimiento.

Una amiga me decia no hace mucho, que ella
no echaba en falta, no extrafaba a la persona
amada mientras estaba ocupada con su
trabajo, pero en cuanto dejaba de trabajar 1o
echaba mucho de menos.

Cojamos dos sentimientos diferentes, y
veamos como son exactamente iguales:
Cuando amamos, cuanto mas pensamos en la
persona amada, mas amamos.

Cuando tenemos miedo y mas pensamos en
aquello que nos da miedo, mas miedo
tenemos.

Si dejamos de pensar o distraemos la mente
de aquella o aquel que amamaos, el
sentimiento desaparece.

Si dejamos de pensar o distraemos la mente
de aquello que nos produce miedo, este
desaparece.

Pero en esta vida todo es dual, nada puede
existir sin esa dualidad. EI amor vy el
sufrimiento se complementan, el uno no
puede ser sin el otro, y cuanto mas fuerte sea
el sentimiento de amor, mayor sera el dolor.



¢Pero hay algun tipo de amor que no sea
excluyente? ¢Que no divida al novio o al
marido que amo, del amigo o vecino que no
amo? ¢Se puede amar a todo y a todos por
igual? ¢Hay algun tipo de amor que no
divida?.

El amor no atiende a razones, porque esta
mas alla de la razon. El amor no se mide con
palabras porque el verdadero amor esta mas
alla de las palabras. EI amor no es ni tuyo ni
mio, el amor no puede ser parcial, no puede
tener amos ni sefiores, el amor o es total,
global, universal o no es amor. El amor es
solo eso... AMOR

M anolo.

Fuente: Nos envio este articulo Manuel
Pereiro Mato: "Mi profesion esla de
barrendero en la ciudad de Albacete
(Espafia)". Su web

http://club.telepolis.com/manoloalbal/index. |

html

Nuestra infancia marca definitivamente con
un signo positivo o negativo, nuestra salud
fisica, emocional, mental y espiritual. Ese
signo puede ser cambiado o mejorado
siempre, y de eso se tratan estas lineas.

Si esas primeras experiencias fueron
negativas, violentas, cargadas de dolor, su
fuerza es mayor por el impacto emocional
que produjeron y la energia que queda
estancada a consecuencia de estos hechos.
Seguramente cuando vivimos tales
experiencias no nos es grato recordarlas,
pero si nos encontramos detenidos en el
camino de la vida y notamos que algo no esta
funcionando bien, un recorrido por nuestra
historia personal puede ayudarnos a
encontrar las causas.

No hagamos solos este recorrido; en él puede
orientarnos un guia excepcional: "nuestro
nifio interior", ya que para poder entender
algunas de nuestras conductas actuales, que a
veces nos desorientan hasta a nosotros
mismos: reacciones desmedidas, enojos,
culpas, acciones autodestructivas (comida,
bebida, etc), dependencia de personas y
lugares, etc, decia, para entender conductas
como estas debemos buscar en nuestra nifez,
a que tipos de experiencias y sensaciones
estuvimos expuestos.

El saber es el primer paso hacia la
curacion.

Dos elementos que no podemos olvidar en
este recorrido: el valor para afrontar y la
compasion.

El objetivo de esta experiencia es permitir
gque antiguas emociones que nos dificultan
nuestra vida actual pasen a la conciencia.
Elija un lugar tranquilo, cierre sus ojos,
respire con calma e invite a su presencia al
nifio que una vez fué, retrotraigase a su
infancia. Preguntele a ese nifio, sobre el
origen de lo que hoy lo hace infeliz, siga el
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rastro que le marque, hasta sus vivencias
infantiles. Escuchelo. Solo podemos sanar
nuestro nifio interior herido, si sabemos qué
es lo que nos esta diciendo, si le damos
espacio para expresarse. Escuchelo con
respeto y amor, no se niegue a revivir
escenas de dolor, afrdntelas. Luego, hablele
a ese nifio, reconfortelo, mirelo alos ojosy
transmitale paz, puede abrazarlo o
acariciarlo, digale las palabras que necesita
oir, aquello que lo consuela y hagale saber
que ya no esté solo, que ahora cuenta con un
adulto: usted.

Preguntele acerca de como conducirse en su
vida, aunque usted no lo crea, él es un
excelente consejero. Despidase de él hasta el
préximo encuentro, recuérdele cuanto lo
quiere.

En cada tramo de este recorrido el nifio le
abrird la puerta a su mundo interior, donde
encontrard las respuestas que necesitay
también la llave de su felicidad, que esta tan
cerca como ese comparfiero que hasta hoy no
conocia, y que habita en su corazon: su nifio
interior.

Fuente: Enviado a nuestra redaccion por la
autora: Lic. en Psicologia, Parapsicologia
y Reikista. E-mail:
pabryela@infovia.com.ar |.

El habito.
sTuamoo
tu esclavo?

Paramahansa Yogananda (1893-1952)
nacié en el norte de la Indiay en 1920 se
radic6é en Estados Unidos, donde ensefd,
durante méas de treinta afios, la antigua
ciencia de la meditacién y divulgd el arte
de vivir espiritualmente de forma
equilibrada. A través de la célebre historia
de su vida, Autobiografia de un yogui, y
del resto de sus numerosos libros,

Paramahansa Yogananda ha dado a
conocer a millones de lectores la perenne
sabiduria de Oriente. La presente
conferencia data aproximadamente de
1927 y esta incluida en Man's Eternal
Quest, el Volumen | de las charlas y
ensayos del autor sobre Como percibir a
Dios en la vida diaria.

¢ Coémo adquieren los habitos el poder
de dominar tiranicamente la conducta de
los seres humanos? Toda accion humana -
ya sea que se manifieste exteriormente,
como un movimiento fisico, o
internamente, como el acto de pensar-
representa un voto a favor de un
determinado habito. Cada accidon o
pensamiento especifico, por lo tanto,
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incrementa, al repetirse, el nimero de
votos favorables a la eleccidon del
correspondiente habito para asumir un
puesto en el gobierno corporal.

Y es asi como un numero considerable
de acciones del mismo tipo acaba por
obtener el triunfo del habito respectivo en
la eleccion para un cargo directivo. En los
diferentes periodos de la vida humana,
todas las acciones individuales realizadas
con anterioridad determinan, mediante su
voto colectivo, los hédbitos que habran de
predominar y regir soberanos durante esa
época.

Para perpetuar en el pais del cuerpo
humano una verdadera democracia, dotada
de sabiduria espiritual, es necesario
someter a los ciudadanos del cerebro -las
células cerebrales- a una educacion
rigurosa. Debe entrenarseles de tal
manera que no permitan que los habitos-
candidatos triunfen en las elecciones
debido a una mera superioridad numérica
de ciertas acciones, repetidas en forma
irreflexiva; debe ensefarseles, en cambio,
a ejercer conscientemente el poder de un
discernimiento atento, al emitir cada voto-
accion.

Un razonamiento ideal debe presidir
sobre la ciudadania del cerebro; y ésta,
prestando siempre atencion a las
advertencias de larazén, no debe dejarse
sobornar por el apego sentimental al
ambiente, desvirtuando asi el poder del
voto. El discernimiento deberia ser, en
efecto, la Gnica guia en la seleccién de los
habitos que se presentan como candidatos
a cargos presidenciales.

El habito de beber, fumar
excesivamente, tomar demasiado café o
té, asi como también los habitos mentales

de laira, la codicia, la envidia, la
indolencia y el desaliento, son
generalmente elegidos para ocupar sus
cargos directivos en la vida humana,
gracias a la superioridad numérica de las
hordas compuestas por un tumulto de
pequefias acciones insensatas, llevadas a
cabo sin tomar en consideracién la
esclavitud que traerian como
consecuencia.

Las personas adictas a dichos habitos
no nacieron predispuestas a ser victimas,
inexorablemente, de tal desafortunado
destino. Fue mediante la repeticion
constante de ciertas acciones como
Illegaron a esclavizarse, consciente o
inconscientemente, en esta vida o0 en una
existencia pasada. Nadie se convierte en
un alcohélico al beber la primera copa, ni
en un libertino como resultado de su
primer acto de sensualidad, ni en un
drogadicto a causa de la primera ingestion
de narcoticos.

Fue la repeticién insensata y mecanica
de tales acciones erradas, lo que permitio
gue estos habitos pertinaces fuesen
elegidos para ocupar el poder. La
superioridad cuantitativa de los votantes
ahogo6 la voz cualitativa del razonamiento
vigilante. Habiéndose debilitado debido a
la falta de ejercicio de sus facultades,
ésta Ultima perdié su capacidad de votar.

Mantente, por lo tanto, en guardia
contra la primera ejecucién de una accién
errada, ya que aquello que ejecutes una
vez, tenderas a repetirlo. Cual una bola de
nieve rodando cuesta abajo, un habito
crece y se fortalece por medio de la
repeticion. Aplica, pues, larazon en todos
tus actos; de lo contrario, te convertiras



en el impotente esclavo de habitos
indeseables.

Asi como, mediante la continua
repeticion de determinadas acciones,
hemos creado nuestros hébitos presentes,
debemos deshacernos de nuestros hébitos
nocivos en igual forma: a través de un
esfuerzo constante, acompafiado del uso
consciente del poder de la voluntad y del
discernimiento.

Procura que tus acciones se relacionen
con nuevos habitos superiores. Asegurate
de que se mantengan ellas en todo
momento ocupadas, interesadas y
dedicadas a servir atentamente a tus
buenos habitos y a confraternizar con
otras acciones positivas. Pero no te
desanimes si tus actos, bajo la influencia
del habito, comienzan a buscar
nuevamente la compafiia de sus
peligrosas amistades del pasado.

Persevera, en cambio, en la ejecucidn
de las acciones correctas,
concediéndoles suficiente tiempo y
atencion. De este modo, el poder electoral
de tus nuevas acciones positivas
aumentara, hasta volverse lo
suficientemente fuerte como para deponer
al habito indeseable y establecer en su
lugar un héabito noble.

Incluso un mal habito requiere tiempo
para alcanzar la supremacia. ¢Por qué
impacientarse, pues, si su rival, el habito
opuesto, demora en desarrollarse? En
lugar de dejarte desanimar por tus habitos
indeseables, deja simplemente de
alimentarlos, evitando asi que se
fortalezcan mediante la repeticidon
continua.

La formacidon de un nuevo héabito tarda
un tiempo variable, de acuerdo con el
sistema nervioso y el cerebro de cada
individuo, y depende principalmente de la
profundidad de nuestra atencién. Mediante
el poder de una atencién profunda,
entrenada en el arte de la concentracion,
es posible establecer a voluntad cualquier
habito -es decir, grabar nuevas «6rdenes»
en el cerebro- practicamente en forma
instantanea.

El siguiente versiculo biblico destaca
claramente cémo la voluntad y la
concentracién pueden generar tanto buena
como mala fortuna: «Porque a quien tiene
se le daray le sobrara; pero a quien no
tiene, aun lo que tiene se le quitara» [San
Mateo: 13:12]. En el caso de los héabitos,
esta verdad se aplica en forma muy
particular. En efecto, quien habitualmente
ejecuta buenas acciones, fortalece su
voluntad de continuar Ilevando a cabo
buenas obras, creciendo asi en virtud sin
gran esfuerzo. Pero quien es esclavo de
los malos habitos pervierte su voluntad y
su capacidad de razonar, de manera que,
con el tiempo, no sélo serd incapaz de
crear nuevos buenos héabitos, sino que
habréa debilitado también su control sobre
cualquier buen héabito que haya tenido
inicialmente.

Todas las preferencias nacionales y las
costumbres humanas son habitos
adquiridos circunstancialmente, como
consecuencia de las influencias
ambientales. Es el habito y la familiaridad
con las caracteristicas propias de las
nacionalidades estadounidense o hindu,
por ejemplo, lo que engendra la atraccidn
hacia una u otra cultura. Por mi parte, si



hubiese tenido ocasidén de elegir, hubiera
preferido ser un «camaledn humano»,
dotado de la libertad de manifestar los
aspectos mas nobles de todas las
nacionalidades y creencias.

(A qué se debe que, en ocasiones,
actles o reacciones de una manera
opuesta a tus verdaderos deseos? Al
hecho de que, durante un determinado
periodo, has cultivado ciertos héabitos que
antagonizan aquellos deseos; tus
acciones, como consecuencia, tienden a
apoyar automaticamente dichos habitos.
Para cambiar la situacion, deberés
establecer primeramente aquellos habitos
que inducirdn a tus actos a sustentar tus
verdaderos ideales.

Procura, desde hoy, conquistar los
héabitos hostiles que se ocultan en tu
interior, disfrazandose como atracciones y
repulsiones relacionadas con el ambiente
que te rodea. Debes deponer dichos
habitos; entonces dispondras de la
libertad de basar tu conducta sélo en la
razon. No eres tus habitos; librate del
engafio de identificarte con ellos y
recordaras tu verdadero Ser: la perfecta
imagen de Dios que mora en tu interior.

Paramahansa Yogananda

Extracto del libro Man's Eternal Quest.
Reimpresion autorizada por Self-
Realization Fellowship, L os Angeles,
EE.UU. (La edicién en espaiiol, La
Busqueda Eterna, se publicaré en octubre
de 2002).
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NOTICIAS

-SE REDUCE EL FITOPLANCTON: Las
concentraciones oceanicas de fitoplancton,
un elemento clave en la cadena de
alimentacidn marina, se han reducido de
forma sustancial en muchas éareas del
hemisferio norte desde principios de los
afios 80. Ha habido un crecimiento limitado
en el ecuador, pero dado que el fitoplancton
se encuentra especialmente concentrado en
el norte, los cientificos estiman que puede
hablarse de una reduccion global anual.

Para llegar a esta conclusion, los
autores del estudio, Watson Gregg, del
Goddard Space Flight Center, y Margarita
Conkright, del National Oceanographic

Data Center del NOAA, han estado
examinando |os datos enviados por satélites a
lo largo de las dos ultimas décadas. En ellos
han encontrado una asociacion entre las areas
donde se han reducido los niveles del
fitoplancton y los cambios climéticos
regionales (ascenso de temperaturas en
superficie y disminucion de los vientos).

El fitoplancton consiste en muchas
especies de plantas marinas microscépicas
que flotan en el mar libremente, donde sirven
de alimento para otras formas de vida. Puede
decirse que la cadena alimentaria marina
depende de la productividad del fitoplancton.

Los cientificos compararon dos grupos
de datos sobre la abundancia del fitoplancton,
uno perteneciente al periodo 1979-1986 y otro
que va de 1997 a 2000. Estos datos, en
realidad, muestran la cantidad de clorofila
oceanica global, el pigmento verde que las
plantas utilizan para absorber la luz solar y
convertirla en energia mediante la
fotosintesis.

Los primeros datos fueron enviados por
el instrumento Coastal Zone Color Scanner
(CZCS), embarcado a bordo del satélite
Nimbus-7. Los mas recientes fueron
recopilados por el instrumento Sea-Viewing
Wide Field of View Sensor (SeaWiFS), del
satélite OrbView-2. También se afiadieron
datos procedentes de boyas y barcos
oceanograficos, y se corrigieron errores,
haciendo mas compatibles a los dos registros
principales.



En los resultados se aprecia que el
fitoplancton del Pacifico norte se ha
reducido en un 30 por ciento durante el
verano desde |los afios 80 hasta la
actualidad. En el Atlantico norte, la caida
ha sido del 14 por ciento. En el Indico
norte y en la zona ecuatorial del Atlantico,
en cambio, las concentraciones han
aumentado en mas de un 50 por ciento.

Es obvio que la ecologia oceanica se
estd viendo modificada, probablemente
debido al cambio climatico. Pero no se sabe
si ello es debido a un ciclo marino a corto
plazo 0 a un cambio climatico a largo
plazo.

El fitoplancton se desarrolla alli
donde la iluminacion solar es 6ptimay los
nutrientes procedentes de las capas
inferiores del océano se mezclan con las
aguas de la superficie. Una temperatura
superficial més alta puede reducir la
disponibilidad de los nutrientes, ya que
éstos no ascienden con la misma facilidad.
Al mismo tiempo, el viento puede provocar
una llegada de nutrientes. Una reduccion en
éstos también limitard su disponibilidad.

Los cientificos han detectado un
aumento de la temperatura superficial en el
Pacifico norte de unos 0,4 grados Celsius
desde principios de los afios 80 hasta el
2000. La influencia de los vientos de
primavera en el océano, por su parte, bajé
un 8 por ciento. Todo ello ha provocado
niveles de plancton inferiores.

El fitoplancton es ahora mismo el
responsable de la mitad de la transferencia
del diéxido de carbono de la atmésfera a la
biosfera (gracias a la fotosintesis). Las
plantas absorben CO2 del aire para crecer.
Por tanto, una menor cantidad de estos
organismos también afecta al ritmo de
acumulacion del CO2 en la atmosfera.

Informacién adicional en:
http://www.amazings.com/ciencia/noticias/09
0802a.html

-ATRACCION FATAL: Cuando dos
grandes galaxias chocan, |os agujeros negros
supermasivos que moran en su centro también
pueden acabar fusiondndose. Una fuerte
atraccion mutua les obligara a unirse, y no a
girar uno alrededor del otro, como podria
pensarse. Esta es la conclusién a la que han
llegado dos astrofisicos, uno de la americana
Rutgers University y otro de la australiana
Australia Telescope National Facility, del
CSIRO.

El trabajo de David Merritt y Ron
Ekers ha consistido en desarrollar un modelo
de dos galaxias en colision y posterior fusion.
Las simulaciones muestran que cuando ambas
se mezclan, las interacciones entre los
agujeros negros y las estrellas haran que los
primeros se hundan hacia el centro de la
galaxia resultado de la violenta combinacion.
A medida que se aproximen al nucleo
galactico, expulsaran las estrellas que



encuentren en su camino, y acabaran
uniéndose.

La mayoria de astrénomos ya
asumian que la naturaleza encuentra una
forma de reunir a los agujeros negros, dado
gue no tenemos grandes evidencias de que
existan agujeros negros binarios en los
centros de las galaxias. Pero ahora tenemos
las pistas necesarias para afirmar que |os
agujeros negros se fusionan realmente entre
si.

La principal pista consiste en los
“chorros” de particulas radio-emisoras que
son lanzadas desde los nucleos de las
grandes galaxias. Estos chorros sefialan la
presencia de un agujero negro supermasivo,
miles o miles de millones de veces mas
masivo que el Sol. Los chorros emergen no
del propio agujero negro, sino del disco de
gas y estrellas desmembradas que gira a su
alrededor.

En aproximadamente un 7 por ciento
de estas galaxias parece como Si sus
chorros o “jets” hayan cambiado
subitamente de direccion. Los cientificos
piensan que los jets suelen estar alineados
con el eje de rotacion del agujero negro.
Asi, cuando un chorro ha visto cambiada su
direccién, quiere decir que el agujero negro
ha sido realineado.

Y esto es precisamente lo que ocurre
cuando dos agujeros negros se fusionan. Se
ha demostrado que incluso un agujero negro
relativamente pequefio puede cambiar el

angulo de rotacion de otro agujero cinco
veces mas masivo que él.

L os tedricos aun no saben qué hace que
los agujeros negros se unan entre si una vez
han expulsado las estrellas que se encuentran
en sus cercanias. Pero cuando la distancia
entre ellos se hareducido al tamafio de
nuestro sistema solar, empezaran a radiar
energia en forma de ondas gravitatorias.
Entonces, se dirigirdn inexorablemente hacia
la fusion total, girando en espiral cada vez
mas deprisa. El contacto definitivo estara
protagonizado por un enorme estallido de
radiacion gravitatoria.

El namero de radiogalaxias con chorros
“torcidos”, asi como el tiempo de vida (unos
100 millones de afios) de los “radio-16bul 0s”
que producen, sugieren que estas fusiones
cosmicas ocurren a un ritmo de una al afo.
Eso es una buena noticia para quienes planean
utilizar instrumentos de ondas gravitatorias
para detectarlos.

Informacioén adicional en:
http://www.amazings.com/ciencia/noticias/09
0802b.html

-RIOS DE GRAVEDAD: EI telescopio
espacial de rayos-X Chandra ha descubierto
una porcion de una telarafa intergal &ctica de
gas caliente y materia oscura que contiene la
mayor parte de la materia que existe en el
Universo. El gas caliente, que aparece como
una niebla flotando en canales excavados por



rios de gravedad, ha permanecido oculta e
invisible desde que se formaron las
galaxias.

Las observaciones del Chandra, junto
a otras realizadas en el espectro
ultravioleta, son un gran avance en nuestra
comprensiéon de como el Universo
evolucioné durante los ultimos 10.000
millones de afos, explica Fabrizio
Nicastro, del Harvard-Smithsonian Center
for Astrophysics, lider de uno de los
equipos de cientificos que ha participado en
el descubrimiento.

Han sido cuatro los grupos de
astronomos que han trabajado con el
Chandra para detectar el gas intergalactico,
cuyas temperaturas van de 300.000 a 5
millones de grados Celsius. Este gas forma
parte de un gigantesco sistema de gas
caliente y materia oscura que define el
paisaje cosmico. Solo el componente
gaseoso ya contiene mas material que todas
las estrellas del Universo juntas.

L os astronomos sospechaban, a partir
de la teoria del Big Bang (el gran estallido
que dio inicio al Universo) y de ciertas
observaciones de una fase temprana de este
altimo, que este gas podia existir en la
actualidad, pero jamas habia podido ser
localizado.

El Chandra, por fortuna, o ha
logrado. Ademas, el gas caliente detectado
por este telescopio puede ser usado para
trazar la presencia del componente mas

masivo, la materia oscura. Los astronomos
esperan por fin levantar un mapa de la
distribucion de la materia oscura (materia que
no emite ningun tipo de radiacion visible para
nuestros actuales instrumentos, y por tanto
invisible), y quiza entender su origen.

L os telescopios ultravioleta habian
detectado los componentes mas frios de este
sistema de gas caliente, pero debido a sus
altas temperaturas, la mayor parte es sélo
observable mediante un telescopio de rayos-X
extremadamente sensible, como es el caso del
Chandra.

Para la deteccién, los cientificos han
utilizado al menos dos métodos distintos. Por
ejemplo, es posible analizar los efectos de
absorcion del gas sobre los rayos-X
procedentes de galaxias distantes. Asi, en su
camino haciala Tierra, los rayos-X de un
lejano cuasar se hacen mas débiles a medida
gue atraviesan el gas intergalactico. Midiendo
el oscurecimiento debido al oxigeno y otros
elementos de la nube, es posible estimar la
temperatura, la densidad y la masa del gas
gue absorbe la radiacién. M&s en concreto, se
realizaron observaciones de los cuasares PKS
2155-304 y H1821+643.

Entre las conclusiones a las que se ha
I[legado estd que nuestra galaxia, la Via
Lactea, y su vecina, la gran galaxia de
Andromeda, se encuentran “incrustadas” en
uno de los filamentos gaseoso de la telarafia,
aunqgue se han descubierto otros colocados a
distancias de miles de millones de afios-luz de
la Tierra.



Durante los primeros mil millones de
afos de la vida del Universo,
aproximadamente un 20 por ciento de la
materia se unié por influencia de la
gravedad para formar grupos y cumulos de
galaxias. Hay teorias que dicen que el resto
de la materia normal y la materia oscura
cred unared filamentosa inmensa que los
interconectaria, una telarafia tan caliente
que seria invisible a los telescopios
Opticos, infrarrojos y de radioondas. Los
rayos-X y ultravioleta, sin embargo, estan
permitiendo su descubrimiento.

-REPARACION DE CARTILAGO:
Ingenieros del MIT han empezado a utilizar
una nueva técnica que sirve para reparar
cartilago y que tiene muchas ventajas sobre
el procedimiento utilizado hasta la fecha.

L as personas con osteoartritis, una
enfermedad que destruye el tejido que hay
entre las articulaciones, y los que sufren
accidentes o lesiones practicando deporte,
se veran beneficiados por este adelanto.

La nueva técnica implica el
crecimiento de células de cartilago en el
interior de un "gel" especialmente
disefiado, fuera del cuerpo, o que permite
después su implantacion en la articulacién
danada. La idea es que el tejido crezcay se
integre con el cartilago normal que lo rodee
a medida que el gel se degrade lentamente,
dejando tras él sélo tejido funcional.

El tejido manipulado debe ain ser
probado en animales, pero los cientificos
afirman que sus propiedades mecanicas y

bioquimicas son muy cercanas a las del
cartilago nativo, por o que no esperan
problemas.

En el trabajo de desarrollo han
participado principalmente Alan Grodzinsky y
John Kisiday, de la Biological Engineering
Division del MIT. Creen gue el nuevo gel
proporciona un ambiente adecuado para la
encapsulacion de las células de cartilago.

En la actualidad, s6lo existe un
procedimiento aprobado por la U.S. Food and
Drug Administration para la reparacion de
defectos en el cartilago. Implica la extraccion
de una pequeia cantidad de células del
paciente, su multiplicacion fuera del cuerpoy
su reimplantacion en el area dafiada. Pero el
método es caro (mas de 30.000 dolares) y no
genera un verdadero cartilago articular. Para
los afectados de osteoartritis, la Unica
solucion es reemplazar la articulacion
defectuosa por otra artificial, pero los
cirujanos prefieren no hacer estas operaciones
a personas mas jovenes de 60 afios, debido a
que caducan de forma relativamente rapida. A
pesar de eso, s6lo en los Estados Unidos se
hacen unas 442.000 operaciones de
sustitucion al afo.

El equipo del MIT espera que el "gel de
cartilago" pueda ser implantado de forma
artroscépica, a través de una pequefia incision
externa. Esta operacion es menos caray
reduce el tiempo de recuperacion del
paciente.

El hidrogel de péptidos desarrollado
esta hecho con fibras entrelazadas de s6lo 10



a 20 nandémetros de diametro. Es
precisamente su pequefio tamafio lo que le
proporciona su utilidad. Se pueden
introducir factores de crecimiento en la
estructura de péptidos del gel para
estimular directamente a las células de
cartilago. El hidrogel es, ademas,
biocompatible y puede ser adaptado para
que adopte diferentes propiedades.

El tejido cartilaginoso es especial
porque las células sélo o conforman en un
10 por ciento. El resto es un material
esponjoso producido por estas célulasy que
adopta la forma de una matriz. La
dificultad en la reparacion del cartilago
radica precisamente en encontrar el
"andamio" adecuado.

-MIRA... jUN ASTEROIDE! Una
roca espacial pasara el 18 de agosto muy
cercade la Tierra. Tanto que, aungque no
haya peligro de colision, podran verla con
unos simples prismaticos. Se trata del
asteroide 2002 NY 40, descubierto el pasado
14 de julio. Mide unos 800 metros de
diametro, y sigue una Orbita que oscila
entre el cinturdn de asteroidesy el interior
del sistema solar.

Cuando nos visite, el asteroide
pasara a una distancia 1,3 veces la que nos
separa de la Luna. "Eventos como éste
ocurren cada 50 afios, mas o menos", dice
Don Yeomans, director del Programa de la
NASA de Objetos Cercanos ala Tierra, en
el JPL. La ultima vez (que nosotros
sepamos) fue el 31 de agosto de 1925,
cuando otro asteroide del mismo tamafio

paso justo por fuera de la érbita de la Luna.
En esa época aun no existian los cazadores de
asteroides (el objeto, 2001 CU11, no fue
descubierto hasta 77 afios mas tarde). En la
época del acercamiento nadie entendia todavia
lo que estaba pasando.

El caso del asteroide 2002 NY 40 es
diferente. Sabemos que se esta acercando, y
los astrénomos tendrén tiempo para
prepararse. Un grupo de observadores,
dirigido por Mike Nolan en el gran
radiotelescopio de Arecibo, en Puerto Rico,
disparara ondas de radio hacia NY 40 a medida
gque se aproxime a la Tierra. Los datos que se
obtienen de estas ondas producen mapas
tridimensionales de |os asteroides, los cuales
han sorprendido en varias ocasiones a los
astronomos por sus exoticas geometrias.
Algunos resultan ser sistemas binarios (una
roca espacial orbitando a otra) y uno incluso
parece un hueso de perro.

"Lainformacion de los radares
mejorara también nuestro conocimiento sobre
la 6rbita del asteroide", afiade Jon Giorgini,
miembro del equipo de radares del JPL.
"Ahora mismo, sabemos que hay poco riesgo
de colision con 2002 NY 40 en las préoximas
décadas. Una vez obtengamos las mediciones
de Arecibo, las incertidumbres de la drbita
deberan disminuir en un factor mayor de 200.
De esta manera podremos extrapolar el
movimiento del asteroide en unos cientos de
afnos, tanto en el pasado como hacia el
futuro”.

2002 NY 40 es débil ahora. La luz que
emite es luz solar que refleja como si fuera



una estrella de magnitud 17. A medida que
se aproxime ala Tierra, la roca espacial
aumentara su brillo, alcanzando una
magnitud de 9 el 18 de agosto, unas 16
veces menos brillante que la estrella mas
débil que se puede observar sin telescopio.
Pero en cuanto a asteroides se refiere, es
muy luminoso.

"Los asteroides son dificiles de
observar", explica Yeomans, "porque son
practicamente negros como el carbon. Los
mas conocidos (asteroides ricos en carbono,
asteroides tipo-C) reflejan tan sélo entre un
3y un 5 por ciento de la luz que les llega.
Los asteroides metdalicos, que no son tan
comunes, reflejan mas: entre un 10 y un 15
por ciento".

"Todavia no conocemos la
composicion de este asteroide", continuo,
"pero a finales de agosto podremos hablar
con mayor conocimiento de causa sobre el
tema". Los astrobnomos, trabajando con
telescopios basados en la Tierra, estudiaran
el espectro del asteroide, |o que nos dara su
composicion exacta.

El dia del acercamiento mas
préximo, el asteroide pasara cerca de Vega,
la estrella mas brillante en el firmamento
de verano. Observadores con potentes
prismaticos o pequefios tel escopios podran
verlo, una mota de luz moviéndose unos 8
grados por hora. (Nota: El asteroide sera
visible principalmente desde el hemisferio
norte; desgraciadamente no es una buena
oportunidad para los observadores situados
en el hemisferio sur. Las personas en

Norteamérica lo podran ver al atardecer, el 17
de agosto; en Europa se podra observar
durante las horas antes del amanecer, el 18 de
agosto.)

Algo extraordinario ocurriréa horas
después del paso de 2002 NY 40 por la Tierra:
la roca espacial se desvanecera rapidamente.

Los asteroides, al igual que la Lunay
los planetas, tienen fases. La parte de 2002
NY 40 que esta iluminada ahora mismo apunta
hacia la Tierra. Est4 Ilena, al igual que ocurre
con la Lunallena. El 18 de agosto, el
asteroide cruzaré la orbitade la Tierra de
camino hacia el Sol. Luego la fase del
asteroide cambiara, de llena a cuarto
menguante, a media luna... y por altimo la
cara nocturna girara hacia la Tierra. El
asteroide se oscurecerda, como la luna nueva.

No todos los dias se pueden coger unos
prismaticos y ver un asteroide tan cerca de la
Tierra como lo estara éste, y luego verlo
desaparecer. Pero 2002 NY 40 tiene mucho
que ofrecer.

"La Madre Naturaleza nos esta
facilitando el estudio de este asteroide", dice
Y eomans. Esto es bueno porque "es necesario
conocer mas sobre estos asteroides que estan
tan cercanos a la Orbita terrestre, en caso de
que necesitemos destruirlos o desviarlos".
¢De qué estan hechos? ¢Cdémo se agrupan
entre si? Estas son algunas de las importantes
preguntas que 2002 NY 40 nos ayudara a
contestar.



"No olvidemos", afiade Y eomans,
"que la mayoria de los asteroides no
presentan peligro alguno parala Tierra.
Pero si contienen metales valiosos,
minerales y hasta agua que quizas
podriamos utilizar en el futuro". Cuando
asteroides como éste se acercan a la Tierra,
pero no demasiado, tenemos acceso facil a
ellos, lo cual nos permite estudiarlosy,
quizés algun dia, visitarlos.

O bien, parafraseando a Nietzsche,
asteroides (como 2002 NY 40) que no
chocan con nosotros, nos hacen mas
fuertes. (Science@NASA)

Informacién adicional en:
http://www.amazings.com/ciencia/noticias/
130802a.html

-EN BUSCA DE ANTIMATERIA:
Cientificos japoneses y estadounidenses
intentaron detectar particulas de
antimateria y otras procedentes del espacio
gracias a un globo que se elevo sobre las
[lanuras canadienses. El experimento se
repite cada verano desde 1993 y busca
encontrar evidencias de la existencia de un
dominio de la antimateria en nuestro propio
Universo.

El programa se [lama BESS
(Balloon-borne Experiment with a
Superconducting Spectrometer) y su mas
reciente mision se llevo a cabo el 7 de
agosto. El vuelo del globo, iniciado en el

Lynn Lake, en Manitoba, dur6 22 horas. Una
vez completado, fue recuperado en tierra,
cerca de Fort McMurray, en Alberta.

El globo utilizado es el mas grande de
los que dispone la NASA, y es capaz de
alcanzar una altitud media de 37 km con una
carga Gtil bastante pesada. EI experimento
BESS pes6 mas de 2 toneladas.

Han participado en la misién Akira
Y amamoto, de la High Energy Accelerator
Research Organization (KEK), y John
Mitchell, del Goddard Space Flight Center.
Recuperados los instrumentos, su labor sera
ahora analizar los resultados.

Las particulas de antimateria son
formas de materia con cargas el éctricas
opuestas a las de las particulas ordinarias. Por
ejemplo, un protén tiene una carga positiva, y
el electrén carga negativa. En cambio, un
positron (o antielectron) tiene carga positiva,
y un antiprotdn, negativa. Segun la teoria mas
basica del Big Bang, la explosién que dio
lugar al Universo, se habrian producido
cantidades iguales de materia y antimateria.
Sin embargo, los cientificos detectan
principalmente materia ordinaria.

El BESS contiene un instrumento que
detecta varios tipos de rayos cosmicos,
particulas atémicas que se mueven por el
espacio a casi la velocidad de la luz. Algunas
de estas particulas son antiprotones creados
en colisiones entre |la materia ordinaria en el
espacio profundo. EI BESS posee un iman
superconductor capaz de generar un campo
magnético muy poderoso, y unos detectores



de particulas de alta resolucién que
permiten buscar la antimateria en el
Universo.

La busqueda es importante. Si se
encontrasen formas sofisticadas de
antimateria, como un nucleo de anti-helio,
por ejemplo, podria implicar que existen
galaxias de antimateria. El anti-helio es
virtualmente imposible de crear por ningun
proceso conocido, como una colision de
particulas normal, de manera que deberia
proceder de una fuente compuesta sélo de
antimateria.

En todos los vuelos del BESS
realizados desde 1993 hasta 2000, no se ha
detectado anti-helio, mientras que si se han
detectado siete millones de nacleos de
helio. Esto sugiere que nuestra Galaxiay
las otras cercanas a la nuestra estan hechas
s6lo de materia, y no de antimateria. Lo
cual nos lleva a preguntarnos por qué la
naturaleza no ha optado por el camino
sencillo de un equilibrio entre ambos tipos.

Algunos teoricos, como el ruso
Andrei Sakharov, han propuesto teorias
para explicar la ausencia de antimateria.
Bajo ciertas condiciones, se produciria un
predominio de la materia sobre la
antimateria. Algunas de estas condiciones
se han demostrado en el laboratorio, pero
otras aun no.

Como en afios anteriores, la cosecha
del BESS probablemente implicara la
deteccién de algunos rayos cosmicos de
antiprotones. La mayoria se crean en

colisiones, pero podria ser que alguno tuviera
un origen césmico, como los agujeros negros
gue habrian aparecido en el comienzo del
Universo.

Cada afo, los cientificos mejoran el
instrumental del BESS, de manera que en cada
oportunidad se aumenta el nimero de
particulas detectadas. El proximo vuelo se
llevard a cabo en diciembre de 2003/enero de
2004, desde la Antartida. Se espera realizar
una mision de dos semanas de duracion.

Informacién adicional en:
http://www.amazings.com/ciencia/noticias/13
0802b.html

-DESCUBRIMIENTO CASUAL: Un
nuevo compuesto podria servir para
inmovilizar el virus del SIDA o para extraer
de forma selectiva radionucleidos de los
puntos de almacenaje de residuos nucleares.
Ha sido descubierto por May Nyman, de los
Sandia National Laboratories, quien ni
siquiera estaba buscéandolo.

El compuesto se Ilama HPA
(heteropolianion) de niobio y en realidad no
es dificil de sintetizar. May Nyman encontro
las condiciones adecuadas para producirlo, se
dio cuenta de su potencial, y después cred
toda una variedad de ellos. Pueden obtenerse
a la relativamente benigna temperaturay
presién del agua hirviendo.

A diferencia de otros HPAS, es menos
acido, lo que implica que podra sobrevivir
mas tiempo y quiza incluso prosperar en



ambientes tan diferentes como los residuos
nucleares y la sangre.

Se sabe que los HPAs con una
pequefia cantidad de hierro o niobio tienen
un efecto de unién con los virus
especialmente fuerte. Gracias a Nyman,
ahora disponemos de HPAs totalmente
hechos de niobio, lo que acrecienta dicho
efecto.

Los HPAs en forma de 6xidos de
vanadio, tungsteno y molibdeno son
conocidos por los investigadores desde
finales del siglo XI1X. La periferia de estos
compuestos consiste en iones de oxigeno
vorazmente activos. Ello les permite unirse
alosvirusy a grandes atomos metalicos
como los radionucleidos.

Por ejemplo, una vez que tales
compuestos se unan al virus del SIDA, éste
ya no sera capaz de penetrar en una célula
para dafarla. Los HPAs también pueden
unirse a los radionucleidos |lamados
actinidos, lo cual permite retirarlos de los
residuos nucleares y almacenar estos
altimos con mayor facilidad y seguridad.

Hasta ahora se habian fabricado
HPAs de forma econémicay sencilla a
temperatura y presion ambientales, pero
s6lo eran estables en escenarios acidos.
Esto impedia su funcién como agentes
antivirales, porque la sangre tiene un pH
neutro.

El descubrimiento de HPAs de niobio
es muy interesante porque resuelve este

problema. Nyman lo hallé de forma casual
mientras investigaba cémo extraer un
peligroso is6topo de cesio de una solucién
con residuos nucleares. Durante su trabajo,
detectd una impureza que llamé su atencion y
gue sintetiz6 después de forma independiente.

Informacion adicional en:
http://www.amazings.com/ciencia/noticias/14
0802a.html

-ENERGIA A PARTIR DE
RESIDUOS DE MINERIA: Se ha
desarrollado una nueva tecnologia en
Australia que permite generar energia
utilizando residuos mineros. Ademas de
proporcionar un importante ahorro a las
compafiias de extraccion de carbon, reducira
de forma significativa las emisiones de gases
invernadero.

El sistema consiste en una turbina
hibrida de gas y carbén, disefiado por CSIRO-
Liquatech, capaz de generar electricidad a
partir de los residuos de carbén y gas metano
que de otro modo hubieran contaminado la
atmosfera.

La turbina puede proporcionar 1,2
megavatios, los cuales serdn consumidos por
las propias operaciones de la mina implicada
o introducidos en la red de distribucion
el éctrica para su uso general.

Se han necesitado tres afios para el
desarrollo del sistema. Forma parte de un
programa del CSIRO para conseguir una
reduccién del 75 por ciento en las emisiones



de gases invernadero desde las minas de
carbon alo largo de los proximos 20 afos.

La financiacion para hacer posible la
turbina ha procedido del propio CSIRO, el
Australian Coal Association Research
Program (ACARP), la NSW Sustainable
Energy Development Authority (SEDA) y la
empresa Liquatech Turbine Company.

Patrick Glynn, lider del proyecto en
el CSIRO, explica que la tecnologia
utilizada actua quemando el metano y el
carbén en un horno, produciendo aire
caliente que a su vez es hecho pasar por
una unidad intercambiadora de calor
especialmente adaptada. Podra asi moverse
la turbina encargada de generar
electricidad.

El sistema es mas barato y eficiente que los
gue utilizan vapor, porque no requiere
elementos de tratamiento del agua,
condensadores, torres de enfriamiento, etc.

Las minas subterrdneas producen un
porcentaje apreciable de las emisiones
contaminantes. En Australia, ademas, generan
unas 800.000 toneladas de residuos de carbon
al ano. Reciclarlos y utilizarlos para obtener
energia permitird ahorrar millones de délares.

Informacién adicional en:
http://www.amazings.com/ciencia/noticias/14
0802b.html
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