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Justificacién

Por una experiencia personal de un evento cercano de muerte decidimos realizar una
tesina para plantear laimportancia de la tanatologia para el trabajo de las emociones en
los momentos de pérdida y prevenir o evitar enfermedades y en casos extremos pero
reales, la muerte. En nuestra experiencia las complicaciones fisicas y las repercusiones

en el funcionamiento fisiolégicos de diferentes 6rganos del cuerpo es una respuesta a
un malestar que sobre paso al individuo.

La salud es nuestra herencia, nuestro patrimonio, nuestro
derecho. Es la union perfecta entre el alma, la mente y el cuerpo.
No se trata de un ideal lejano e inalcanzable sino de algo tan
sencillo y natural que a menudo lo pasamos por alto.

- Eduard Bach -
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Obijetivos

» Reconocer la importancia del trabajo tanatoldgico y terapéutico en casos de pérdidas, duelos
y su relacion con las enfermedades.

» Dar a conocer diferentes opciones para el trabajo terapéutico de las emociones y las
enfermedades.

» Abrir las puertas al conocimiento del duelo para reconocer cuando un proceso es sano y
cuando no permite al doliente avanzar en la adaptacion de su nueva realidad.

» Conocer en términos médicos los procesos de enfermedad y muerte dentro de la medicina
convencional.

* Desde la medicina convencional, ampliar el conocimiento y comprobar la importancia de
la actividad tanatoldgica y los cuidados paliativos en situaciones de enfermedad, duelo y
muerte.

* Mostrar los beneficios para el paciente al hermanar los tratamientos de la medicina
convencional y la medicina complementaria en casos de enfermedad.

* Acercar estas propuestas a los pacientes (en duelo o enfermos) para optar por interesantes
combinaciones de terapia psicolégica, tratamientos al6patas y opciones terapéuticas
alternativas en pro de la prevencion, curacion y sanacion.

» Hacer énfasis en la importancia de la voluntad y responsabilidad personal para el trabajo de
la salud emocional y fisica.

“La enfermedad es el esfuerzo que hace la naturaleza para
sanar al hombre. No hay que luchar contra ella, sino integrarla,
comprenderla y trascenderla”

- Enric Corbera -
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Intfroduccién

El mundo emocional de las pérdidas es desconocido y ajeno al que no ha vivido una experiencia
de muerte cercana o un proceso de enfermedad propio o de un ser querido. Por eso cuando
el evento se presenta es como una gran ola que te arrastra y te revuelca sacandote de la
realidad. Es un momento tan inconcebible y que se vive en una soledad incomprendida.
Podriamos afirmar que lo sobrevivimos dentro de una locura interior sin mayor entendimiento
ni direccién. Existe un deseo de detener el tiempo y de parar. Al vivir el duelo entiendemos
del dolor, en el proceso duele todo e inexplicablemente vivir duele. Nuestro desconocimiento
y lo que pensamos de la muerte nos ha llevado a tenerle miedo, a no querer saber de este
proceso natural considerado diferente a la felicidad del nacer. Ciertamente nuestra vision
occidental de la muerte nos influencia a que no lo aceptemos como un proceso de regocijo
y felicidad. No hablamos del tema, lo ocultamos, lo evadimos, lo ignoramos o fantaseamos
para engafar nuestros propios temores y desconocimiento del tema. La represion de las
intensas emociones del duelo se reflejan en nuestro cuerpo a través de las enfermedades. La
perfeccion del funcionamiento del cuerpo humano nos asombra al entender sus mensajes y
llamadas de atencidén que realiza a través de los sintomas y signos. ¢ Porque nos perdemos,
porque no entendemos ni podemos nombrar lo que sentimos? Tenemos muchos conocimientos
especializados pero tenemos un gran desconocimiento del manejo emocional en nuestra vida.
Actualmente se estan realizando importantes esfuerzos pedagdgicos en las escuelas con el
fin de adquirir conocimientos emocionales. Nos gustaria un dia ver integrado en un programa
escolar la ensefianza tanatolégica que beneficiaria ampliamente al vacio existencial de las
generaciones actuales.

Regresemos a nuestro interior, busquemos nuestras respuestas internas, regresemos
a la naturaleza, rescatemos la sabiduria ancestral y la relacion con nuestro ser, la vida y el
cosmos; valoremos y aprovechemos los grandes avances de la tecnologia médica convencional
y la riqueza de la medicina alternativa. Sumemaos por el bien de todos. Seamos responsables
y profesionales como médicos o terapeutas y tanatélogos. Tenemos la gran oportunidad de
ayudar a otras personas a reencontrar su camino y acompanarlos en su proceso de pérdida,
sanacion o muerte.

La intensidad emocional con que se vive el proceso del duelo nos ensefia de una
manera oscura e indeseable a ganar al final. Porque después de que la muerte pasa por
nuestra historia la vida no vuelves a ser la misma. Cuando el proceso del duelo lo hacemos
a través de un trabajo tanatoldgico serio y comprometido entiendemos el verdadero sentido
de la vida, podemos ver al otro lado de la barda para reconstruir un nuevo yo, mas feliz y
agradecido, sin medirnos desde lo que hemos perdido sino con todas las bendiciones que si
tenemos hoy y que hacen que cada dia valga la pena ser vivido en plenitud.

Las fuerzas naturales que se encuentran dentro de nosotros, son las

que verdaderamente curan nuestras enfermedades.
- Hipdcrates -
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Capitulo 1
El mundo de las emociones

¢ Para qué conocer nuestras emociones?

Es importante conocer la naturaleza de las emociones, como se originan, sus
clasificaciones, su relacion con la mente, el cuerpo y la enfermedad. En este capitulo
conoceremos del tema de las emociones como punto de partida y origen de la
enfermedad.

Las emociones

¢ Qué son las emociones?

Emocion proviene de “motere” que significa mover y “e” que significa alejarse, es
“aquello que nos impulsa a movernos hacia”. Toda emocién conllevan a una accion como
respuesta adaptativa del organismo ante un estimulo. Estas respuestas emocionales
son mas rapidas pero mas imprecisas que las respuestas racionales. Nuestro cerebro
cuenta con una mente emocional y otra racional que trabajan en armonia. En equilibrio
la mente emocional alimenta e informa las operaciones a la mente racional, la mente
racional filtra y a veces frena la energia de las emociones. Podriamos decir que son
actividades semi independientes. Mientras mas intensos son los sentimientos mas nos
domina la mente emocional y mas ineficaz resulta nuestra mente racional.

Las emociones se manifiestan en pocos segundos y se deben a la amigdala
del cerebro que recibe la informacion sensorial captada por los ojos, oidos y érganos
sensoriales. Esta informacion es enviada como sefales a la amigdala en el cerebro
limbico causando una reaccion, sin que entendamos muchas veces que nos paso o
porque reaccionamos asi casi en un instante. Es el “primer impulso” ligado al corazén y
no a la cabeza. La mente emocional no puede decidir o controlar nuestras emociones.
Dependiendo de laintensidad de los sentimientos domina mas la mente emocional sobre
la racional. La reaccion mental ante una emocion depende de nuestros pensamientos,
nuestras creencias, conocimientos previos, objetivos personales, intimamente ligados
a lo que es importante para nosotros. Esta intensidad emocional esta relacionada a
la forma subjetiva en que interpretamos la informaciéon y como va a afectar nuestro
bienestar. Existen emociones buscadas en las que se manipula un sentimiento
intencionalmente a través de la mente racional y se dirige a esa sensacion provocando
la emocidn a través de los pensamientos.
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http://orfidia-cristal.blogspot.mx/2010/07/cerebro-creativo-y-ludico.html

Clasificacion de las emociones'
Las emociones primarias son naturales e innatas y nacemos con ellas. Las emociones
secundarias son las explicaciones mentales de una emocién primaria, que se contamina
por la sociedad y la familia. El desarrollo emocional se da en diferentes etapas. Un
recién nacido basicamente contacta con el placer y el displacer, antes de los 2 meses
ya desarroll6 la alegria, el disgusto, la afliccion y el interés. Entre los 2 y 7 meses ya
reconocen la alegria, tristeza, sorpresa, ira y miedo. (Mayer y Salovey)>.
Hay muchas opiniones de cuales son las emociones primarias y secundarias

pero muchos tedricos consideran las siguientes:
1) Ira: (Fuerza interior para decir yo puedo) indignacion, afliccion, ultraje, furia,
animosidad, fastidio, resentimiento, célera, exasperacion, hostilidad, irritabilidad

y en su extremo: violencia y odio patologico.

2) Tristeza: Melancolia, pesar, pesimismo, pena, congoja, soledad, abatimiento,
autocompasion, desesperacion y en casos graves: depresion grave.

3) Miedo: (proteccién ante el peligro) Ansiedad, temor, pavor, incertidumbre,

cautela,

inquietud, terror a un nivel patoldgico fobia y panico.

4) Alegria: Placer, felicidad, contento, dicha, deleite, diversion, alivio, orgullo,
placer sensual, estremecimiento, embeleso, gratificacién, satisfaccion, euforia,
extravagancia, éxtasis y mania en un nivel patologico.

5) Amor:

Aceptacién, simpatia, confianza, amabilidad, afinidad, devocion,

1. Goleman, Daniel,

(2002) La inteligencia emocional. Buenos Aires. Editorial Vergara pp. 331-340

2. Salovey P.y Mayer J.D. (1990) Emotional Intelligence. Imagination.Cognition and Personality. Baywood Publishing

Co. Inc. pp.185-211
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adoracion, infatuacién, agape.

6) Sorpresa: Conmocion, asombro, desconcierto.

7) Asco: Disgusto, desdén, desprecio, menosprecio, aversion, aborrecimiento,
repulsién

8) Verguenza: Molestia, culpabilidad, disgusto, remordimiento, humillacién,
arrepentimiento, mortificacion y constriccion.

9) Dolor: (ganas de escapar del propio cuerpo)

Reacciones emocionales

Acompafadas de nuestras vivencias emocionales hay reacciones involuntarias a
nivel fisiolégico y reacciones voluntarias como expresiones corporales o verbales,
comportamientos o acciones.

Las reacciones emocionales se conocen como:

1) Neurofisiolégicas: ruborizacion, taquicardia, sequedad en la boca, secrecidon
hormonal, respiracion agitada, presién sanguinea, entre otras.

2) Conductuales: se refleja en las emociones faciales (temor, ira, miedo, placer
como emociones basicas y universales (Paul Ekman)?, tono y volumen de voz,
ritmo, movimiento del cuerpo.

3) Cognitivas: se relacionan a nuestras vivencias subjetivas, nuestras creencias y
tradiciones, lo que es importante para nosotros.

Nuestros estados de animo no son iguales a nuestras emociones. Estos duran
menos tiempo y son de menor intensidad. Nuestro temperamento heredado nos
predispone a cierta personalidad pero es el entorno en nuestros desarrollo de la vida
quien va marcando nuestro temperamento que refleja la forma en que respondemos a
los estimulos del entorno. Los temperamentos se clasifican en sanguineo, flematico,
melancalico y colérico.

En si, todas las emociones tienen una funcion que motiva a la conducta
adaptativa del entorno, informativa como sefal de aviso y social en la comunicacion
con los demas. Las emociones también pueden estar presentes en los trastornos
emocionales como la depresion clinica y la ansiedad constante e intensa.

Diferencia entre emocion y sentimiento

Las emociones son el conjunto complejo de respuestas quimicas y neuronales que
forman un determinado patrén. Estas respuestas son producidas por el cerebro ante
un estimulo que desencadena una emocion con sus respuestas correspondientes.

3. Ekman. Paul, (2012) El rostro de las emociones. Barcelona, Espafa. Editorial RBA Libros pp. 240-247
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Estas respuestas automaticas provienen tanto de los mecanismos innatos del cerebro
(emociones primarias) y de las experiencias conductuales aprendidas a lo largo del
tiempo (emociones secundarias).

Los sentimientos, son la evaluacion mental y consciente de como percibimos
nuestro estado corporal ante una respuesta emocional. Los sentimientos son
conscientes, objetos mentales como los que desencadenaron la emocioén (imagenes,
sonidos, percepciones fisicas). Las emociones que no se perciben como sentimientos
son inconscientes y pueden tener efecto sobre nuestras conductas.

Se dice que cuando la mente humana entra en accion aparece el pensamiento.
Pero es mas bien desde una franja cerebral mas profunda donde surge el sentimiento
que genera el pensamiento y no acciona directamente la fuerza creativa. Toda accion
creativa es resultado de un sentimiento. Los sentimientos tienen el papel importante de
accionar todos los pensamientos y a materializar de los actos.

En nuestra mente inconsciente residen todas las emociones y todos los
sentimientos. En nuestra mente consciente esta un area que registra las emociones
y sentimientos que ya experimentamos. Las emociones y los sentimientos son muy
cercanos ya que surgen del mismo punto del la mente inconsciente aunque las
emociones son mas primitivas, instintivas, carentes de cierta censura, los sentimientos
son emociones que ya han pasado por filtros mentales de consciencia y espirituales.
La evolucion emocional de una persona se ve reflejada si se maneja desde los instintos
y la irracionalidad (emociones) o de una manera mas espiritual asumiendo su libre
albedrio y todas sus consecuencias (sentimientos).

En las emociones existe una gran influencia de los instintos, de las inferioridades
y la irracionalidad. Los sentimientos estan revestidos por elementos mas intelectuales
y racionales. En los sentimientos ya se elabord el sentido de entender y comprender
y se aproxima a la reflexion, al libre albedrio, a la espiritualidad, la racionalidad vy la
evolucién del ser. La emocidn esta relacionada con la accion, nos ponen en movimiento
y es el resultado de nuestros procesos afectivos e intelectuales. Las emociones no se
erradican, son innatas al ser humano, todas son positivas, hasta las negativas pero
depende como las expresemos.

Las emociones son universales, rapidas e intensas, los sentimientos por su
composiciéon varian de una persona a otra y permanecen mas tiempo. Las emociones
son innatas y los sentimientos se aprenden y se elaboran desde varias emociones. Los
sentimientos implican lo que uno siente, es una experiencia subjetiva. Los problemas
aparecen cuando se confunden los sentimientos con las conductas; los sentimientos no
conforman reglas sociales, las conductas si. Para poder negociar con los sentimientos
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no deseados debemos ser conscientes de qué estamos haciendo y en qué sentimiento
estamos atascados. Comunmente existe dificultad para dar nombre a lo que sentimos.
Necesitamos desarrollar la comunicacion emocional para distinguir y reconocer las
emociones en nosotros y en los demas, por lo que dicen y el tono en que lo dicen, la
expresion facial y saber expresarlas.

Como expresar las emociones

Nos es dificil expresar nuestras emociones ya que la emocidn es un proceso multifactorial
o multidimensional. Siempre nos faltan palabras para describir nuestras emociones.
Pero existe un factor comun en todas las emociones expresadas es que cada emocion
se expresa en diferentes intensidades de manera cuantitativa y hacia lo positivo o
negativo como componente cualitativo. Palabras como nada, poco, bastante, muy,
para la intensidad y palabras como amor, amistad, temor, incertidumbre, respeto, que
sefalan la cualidad de la emocion descrita.

Este cuadro explica los dos componentes de toda emocion.

Emociones positivas/negativas

sz —mm COMpoONnente componente
Emocion = (yantitativo cualitativo
ej. me siento muy comprendido
+ |- extraordinariamente amor
emociones L muy repet
istad
pOSltlvaS [~ bastante cofn?lrser:;ién
- alegria
S  poco etc.
% — poco ‘
E L bastante r:/es::oz::
emociones L muy e
negatlvas - extraordinariamente de,gmﬁw
etc.
ej. siento bastante tristeza

La percepcion permiten reconocer los estimulos significativos para nuestra
supervivencia, para saber que son pero so6lo cubre una parte del problema. Se debe
saber si lo que estoy percibiendo es util y favorable para mi superviviencia. Es a través
de la emociones como explica V.J. Wukmir (1967)* que sabemos que tan favorable es
el estimulo y la situacion. Si favorece a la superviviencia se experimenta una emocion
positiva (alegria, satisfaccion, deseo, paz) y sino una negativa (tristeza, desilusion,
pena, angustia). Es asi como los seres vivos nos orientamos, como una brujula, en
cada situacion en la vida acercandonos u alejandonos segun la emocion que sintamos.
La elaboracién de las emociones es un proceso no voluntario, del que solo parcialmente

4. Wukmir,V. J. (1967) Emocién y sufrimiento. Barcelona. Editorial Labor www.biopsychology.org/wukmir/eys/eys.htm
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estamos conscientes. Se habla de controlar las emociones como una habilidad
necesaria para tener buenas relaciones sociales. En realidad las emociones no las
podemos controlar, lo que si podemos controlar es la forma en que las manifestamos.
El organismo puede llegar a equivocarse en la valoracion de la emocion experimentada
que no corresponda a la situacion real y causar grandes danos al organismo. Es el
caso de las drogas, que envian un estimulo capaz de enganar al sistema emocional
produciendo emociones positivas cuando en realidad es todo lo contrario. En la vida
los errores emocionales son muy comunes. Nuestra experiencia subjetiva nos ensefia
gque muchas emociones experimentadas son incorrectas y requiere de un gran trabajo
de introspeccidn para encontrar que tipo de emocion corresponde a nuestra realidad.
Conocer lo que verdaderamente sentimos requiere de trabajo personal. Esto no tendria
consecuencias sino fuera porque la emocion determina nuestro comportamiento y el
error emocional nos situa en posicion de riesgo. A cada estado de nuestro organismo
le corresponde una emocioén, positiva cuando se trata de un estado mas saludable y
orientado hacia la vida (orexis) y negativa cuando nuestro estado nos acerca mas a la
enfermedad y la muerte (anorexis).

Importancia de las emociones en nuestro cuerpo

La relacidén de los procesos emocionales y organicos ha sido muy importantes tanto
en psicologia como en medicina. Hipdcrates relacion6 el temperamento con las
enfermedades (relacién entre la reaccién de la mente-cuerpo). Dentro de los procesos
psicoldgicos que afectan a la salud, las emociones tienen un papel de gran importancia
(Adler y Mathews, 1994)°. Se han realizado muchos estudios acerca de la relacién de
las emociones y la salud. Primero se separaron las enfermedades en las que aparecian
determinadas emociones como ansiedad, ira, depresion, etc, y como se relacionaban
con trastornos psicofisiolégicos presentandose trastornos coronarios, alteraciones
gastrointestinales y alteracion del sistema inmunoldgico.

Las emociones inhibidas o no expresadas juegan un papel importante en el
camino a las enfermedades. En algunos casos las emociones inhibidas pueden ser
un proceso benéfico de adaptacion por un tiempo (Pennebaker, 2012)%, las que dafian
la salud son aquellas que activan intensamente la somatizacion o impiden realizar
estrategias de adaptacion adecuadas.

Hay una linea de estudio de las “emociones atrapadas”. Estas son emociones
negativas que experimentamos en una mala experiencia hace tiempo y que han

5. Alder y Mathews (1994) El surgimiento de la psicologia de la salud. 2014 Asociacion Latinoamericana de Psicologia
de la Salud, ALAPSA www.alapsa.org/detalle/04/3_surgimiento.htm

6. Pennebaker James W. (2012) Escribir para sanar. 2014. Signs of the times (sott.net) www.sott.net/article/11637-
Escribir-para-sanar
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permanecido dentro de nosotros ejerciendo influencias desequilibrantes en nuestra
mente y nuestro cuerpo.

Nos podemos considerar sanos emocionalmente si estamos conscientes de
nuestros pensamientos, sentimientos y comportamientos. Si hemos aprendido formas
saludables para afrontar el estrés y nuestros problemas en la vida. Nos sentimos bien
con nosotros mismos y tenemos relaciones sanas. Sin embargo, hay situaciones que
pueden perturbar nuestra salud emocional y provocarnos sentimientos fuertes de
tristeza, estrés o ansiedad. Los cambios favorables o desfavorables estresan porigual a
nuestro cuerpo. Como es el caso de las pérdidas y duelos (desempleo, la muerte de un
ser querido, divorcio, casamiento, promocion laboral, cambio de vivienda, nacimiento,
problemas econdémicos, etc).

El cuerpo reacciona de acuerdo a nuestras emociones, pensamientos y
acciones. La mala salud emocional debilita nuestro sistema inmunoldgico favoreciendo
enfermedades e infecciones con mayor frecuencia. El estrés nos perturba y nos causa
altos grados de ansiedad, descuidamos el suefio, no nos alimentamos nutritivamente
ni respetamos horarios, no hacemos ejercicio, abusamos del alcohol, tabaco o drogas.
Cuando las causas de un malestar fisico no responde a un problema de salud,
probablemente habra que revisar nuestras emociones.

En este cuadro podemos observar que emociones positivas y negativas se

relacionan con que 6rgano del cuerpo.
Las emociones de nuestros érganos

Organos Emoclones positivas Emoclones negativas  Desequllibrlos
Corazén Tranqullo, con paz, Hiperactivo, ruldoso, Exceslvamente
Intestino delgado adaptable, divertido, superficial, erratico. voldatll, sin centro,
con corale, centro, tenso, histérlco,
conflanza Impulsive.
en si mismo.
Bazo Comprensivo, con Cinlco, celoso, Sospechando,
Pancreas compaslén, ayuda de necesita a los Interfirlendo,
Estémago forma Incondiclonal, demds con exceso, autocompaslivo.

relajado, con centro. autocompasivo,
hipersensible, plensa

demaslado.
Pulmones Posltivo, practico, Desinteresado, Depresivo en
Intestino grueso centrado, fellz, con melancélico, sin extremo.
energia y vitalidad, autoconflanza,
positivo. deprimido, triste, muy
critico.
Rifiones Con coraje, aventurero, Timlido, indeciso, Miedos, paranoico.
Vejlga con conflanza, sabe lo  defensivo, confuso,
Organos sexuales que qulere, no tlene con miedo.
miledo.
Higado Paclente, creativo, Dominante, Ira, violento, furla.
Vesicula billar ordenado, claro de Irritable, Insensible,
Ideas, flexible. Impaclente,

obstinado, con
resentimlento,
colérico.

Fuente: Del libro ‘La alimentacién y las emociones’ de Montse Bradford (Ed. Océano Ambar)
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Mapa corporal de la distribucidén de las emociones

Investigadores de la Universidad Aalto de Finlandia’” han logrado especificar como el
cuerpo humano experimenta las emociones. Las experiencias emocionales nos provocan
sensaciones que emergen en el cuerpo. La investigadora finlandesa Lauri Nummenmaa,
menciona que las emociones no solo influencian nuestra salud mental sino también
el estado de nuestro cuerpo. La conexion entre emociones y cuerpo nos permite
experimentar sensaciones corporales fuertes y que los mapas corporales emocionales
varien de acuerdo a cada emocion. Estos mapas o patrones corporales son los mismos
en diversas culturas de Europa Occidental y este asiatico, por lo que sugieren que las
emociones Yy los patrones de sensaciones corporales tienen una base biolégica. Esto
ayuda en el diagndstico para que entendamos diferentes trastornos emocionales. En la
imagen identificamos como el amor y la felicidad se viven con todo el cuerpo, el rencor
y el desprecio aparecen en areas mas reducidas. El cuerpo refleja las emociones que
sentimos pero de igual manera la intensidad con que las sentimos.®

Enojo Miedo  Desagrado Felicidad  Tristeza Sorpresa Neutral
- - p—
Ansiedad Amor  Depresion  Desprecio Orgullo Vergienza  Envidia

il

De izquierda a derecha y de arriba abajo, patrones de las emociones humanas en el cuerpo: ira, miedo, disgusto, felicidad, tristeza,
sorpresa, neutralidad, ansiedad, amor, depresion, desprecio, orgullo, verguenza y envidia. Fuente: Universidad de Aalto.

7. - L. Nummenmaa, E. Glerean, R. Hari, J. K. Hietanen. Bodily Maps of emotions.
8. Cano Vindel, A. (Enero, 2014) Expertos crean el primer mapa de las emociones en el cuerpo. 2014 Scoop.it www.
acanovindel.wordpress.com/2014/01/06/expertos-crean-el-primer-mapa-de-las-emociones-en-el-cuerpo/
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En un estudio realizado en 2013 por cientificos de la Brighton and Sussex Medical
School del Reino Unido, descubrieron que la forma en que la mente reacciona y
procesa las emociones esta ligada al estado fisioldgico del corazén. Ver una cara de
miedo durante la sistole del corazén (contraccidn, expulsién de mas sangre) hace que
percibamos la emocidn con mayor intensidad que cuando esta en diastole (relajacion
del corazon).

Como trabajar las emociones

Manejo de las emociones a través de la Inteligencia Emocional

Las emociones no las podemos controlar ni reprimir, las debemos trabajar para llegar al
manejo adecuado de éstas en nosotros mismos, asi como regularlas o transformarlas.
Necesitamos desarrollar habilidades para hacernos cargo de las situaciones, tomar
decisiones entre posibles alternativas y reaccionar de forma controlada ante los
acontecimientos de nuestra vida. EI manejo de nuestras emociones se ensena y se
aprende para encontrar el equilibrio emocional en nuestra autonomia y bienestar
personal.

La inteligencia emocional trabaja para que superemos los bloqueos emocionales
que hemos adquirido con nuestras experiencias de vida. Lo importante es que
reconozcamos y sepamos manejar las emociones negativas para no desplazar a las
positivas. El manejo emocional conlleva el conocimiento de nosotros mismos e implica
observarnos y percibir nuestras emociones en las circunstancias diarias para poder
generar nuestras estrategias de afrontamiento apropiadas.

Estrategias para el manejo de las emociones®
1) Larespiracion: Larespiracion correcta es nuestro antidoto contra el estrés,
reduce la ansiedad y la depresion, la irritabilidad, la tension musculary la
fatiga. La respiracion optimiza nuestra vida al oxigenar nuestro cerebro
para ser mas claros lucidos y eficientes.

2) Larelajacion: La relajacion y la respiracion estan interrelacionadas ya que
una modifica a la otra. La tension manda sefiales al cerebro generando
ansiedad. La relajacion fisica es esencial para combatir nuestros estados
emocionales relacionados con la ansiedad, el estrés, el miedo, el manejo
de la rabia y la depresion, entre otros.

9. Vivas, M., Gallego, D. & Gonzalez, B. (2007) Educar las emociones Mérida, Venezuela. Producciones Editoriales
C.A. pp 33-38
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3)

4)

5)

La visualizacion: Reprogramar nuestras actitudes mentales para efectuar
cambios positivos en nuestra mente, emocion y conducta.

La meditacién: La meditacion es un estado de calma que permite observar
nuestros pensamientos y actitudes. Su beneficio es fisico y mental y
estimula la agudeza mental.

El control del pensamiento: En el convivir diario existe una relacion
entre los sucesos y la emocion provocando un dialogo interior. En
muchos casos, la emocion procede de nuestra propia interpretacion
del suceso y no del suceso en si. Nuestra interpretacion esta influida
por los pensamientos que tenemos al respecto. En ocasiones, tenemos
pensamientos deformados o distorsionados de la realidad que nos hacen
estallar y/o exacerbar emociones negativas, conocidas como distorsiones
cognitivas o pensamientos automaticos.

"Hemos llegado a creer que una persona “es inteligente” si tiene titulos académicos

0 una gran capacidad en alguna disciplina escolastica (matematicas, ciencias,
vocabulario). Pero los hospitales psiquiatricos estan atiborrados de pacientes con esas
credenciales. El verdadero barometro de la inteligencia es una vida feliz y efectiva,

vivida cada dia y cada momento de cada dia." (Wayne, W. Dyer)"?

12. Goleman, Daniel, (2002) La inteligencia emocional. Buenos Aires. Editorial Vergara pp. 120
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Capitulo 2
Analisis de la relacién enfermedad-emocién
desde diferentes escuelas psicolégicas
y medicinas antiguas

Importancia de la relaciéon emocién-enfermedad
Nuestras emociones afectan el pensamientos y el metabolismo. Nuestros estados
emocionales influyen en la salud y el desarrollo de enfermedades en nuestro cuerpo. La
importancia de aprender a manejar nuestras emociones es beneficiarnos al mantener,
reestablecer y optimizar nuestros proceso de salud-enfermedad.

Nuestras emociones provocan respuestas adaptativas a los problemas que se
presentan en nuestra vida. Algunas emociones nos facilitan la solucion y otras nos lo
dificultan. Las emociones, aunque son en parte subjetivas, nos dan identidad al formar
parte de nuestra personalidad, nos ayudan a seguir adelante, a ser mejores personas,
a cumplir nuestros suenos y ademas nos alejan de peligros y nos orientan a través de
la conciencia para la supervivencia. Si prevalecen en nosotros las emociones negativas
como la tristeza, nuestro cuerpo sufre cambios que nos llevaran a enfermary en algunos
casos a morir. Por eso en psicologia se busca ayudarnos a tener una buena relacion
entre nuestras emociones y nuestra conciencia, a trabajar para tener interrelaciones
emocionales sanas y a desarrollar relaciones afectivas y amorosas benéficas. En el
siguiente capitulo analizaremos la importancia de trabajar las emociones en los duelos
para evitar las enfermedades.

Conoceremos primeramente los conceptos basicos de salud, enfermedad,
curacion y sanacion. Al ser cada uno de nosotros, individuos complejos, particulares y
con diferentes historias de vida, presentamos un analisis de la salud-enfermedad visto
desde algunas escuelas psicologicas. Este analisis pretende mostrar que el trabajo
personal del manejo de las emociones para beneficio de la salud se puede realizar
a través de una gran variedad de opciones. El manejo de las emociones desde cada
propuesta psicoldgica, es mucho mas complejo y personal ya en el espacio terapéutico
pero aqui solamente presentamos un acercamiento para tener un panorama del trabajo
desde cada corriente psicoldgica.

Es decision de nosotros encontrar la opcion que se adapte mas a nuestra
personalidad, gustos o problematica. Las opciones estan en la mesa, la decision de
conocernos y mejorarnos como personas es responsabilidad de cada uno de nosotros
en pro de nuestra salud.
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Términos Basicos

¢ Qué es la salud?

Salud (del latin salus, -utis) significa salvacion. Es el estado de bienestar o equilibrio a
nivel subjetivo (la persona asume como aceptable el estado general de salud en el que
se encuentra) u objetivo (ausencia de enfermedades o factores dafinos en el sujeto
en cuestién). La salud definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, tener capacidad de funcionamiento,
ausencia de afecciones y enfermedades y estar en armonia con el medio ambiente.

¢, Qué es la enfermedad?

Enfermedad (del latin infirmitas, -atis) significa falto de firmeza. Es el desarrollo en el
qgue un ser vivo sufre la alteracon de su estado de salud normal. Es el proceso que
atraviesan los seres vivos cuando son afectados en su bienestar biopsicosocial. Se
define también como aquello que altera o rompe la armonia en un individuo a nivel
molecular, corporal, mental, emocional o espiritual. La enfermedad es una alteracién
o desviacién del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas
conocidas, manifestadas por sintomas y signos caracteristicos, su evolucion es mas o
menos previsible. Se considera la enfermedad opuesta a la salud, su efecto negativo es
consecuencia de una alteracién del estado fisiol6gico y/o morfolégico en los parametros
considerados como normales, equilibrados o arménicos (homeostasis) de un sistema
a cualquier nivel (molecular, corporal, mental emocional, espiritual, etc).

La salud y la enfermedad son parte integral de la vida, del proceso bioldgico y de
las interacciones medioambientales y sociales. La medicina convencional reconoce la
relacion existente entre el estilo de vida y la aparicién de sintomas fisicos relacionados
a la forma de pensar, el estado de animo y la influencia de las creencias.

¢ Qué es curacion?

Es el proceso de restauracion de la salud de un organismo desequilibrado, enfermo o
danado. Es la desaparicion de los sintomas. La curacion fisica, implica la reparacion de
tejidos vivos, 6rganos y sistemas biolégicos recuperando su funcionamiento normal. Es
la recuperacion de la salud y la eliminacion de la enfermedad, herida o dafio fisico que
padece una persona.

La curacién psiquiatrica/psicoldgica es el proceso por el cual la neurosis y la
psicosis se resuelven y la persona es capaz de llevar una existencia normal. Este proceso
puede incluir psicoterapia, tratamiento farmacolégico o complementario y enfoques
espirituales.
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¢ Qué es sanacion?

Lasanacionserefiere areconocerlas creencias limitantes, las emociones no procesadas
y la dimension espiritual. Va mas alla de conocer el origen de la enfermedad y sus
sintomas, es un proceso de transformacion en los cinco niveles: emocional, mental,
fisico, energético y espiritual. Es imposible sanar el cuerpo o lograr cambios en la
mente si la persona continua repitiendo los mismos patrones de comportamiento que
lo enfermaron. La solucion esta en el interior de la persona aunque se crea que se
encontrara afuera. Existen técnicas de sanacion energética como el reiki, el QiGong, la
acupuntura, la sanacion pranica que canalizan la energia existente en el universo para
facilitar el flujo de la energia en el cuerpo pero también promueven la ruptura de los
patrones que limitan el crecimiento personal. La medicina china y el ayurveda trabajan
con la energia eléctrica que circula por el cuerpo. Una deficiencia o exceso de energia
causa bloqueos energéticos enfermando determinados 6rganos. Los sanadores no
se focalizan en trabajar solamente con técnicas que favorezcan el flujo energético,
comprenden que debe de haber un crecimiento en todos los niveles de existencia de
la persona para que la energia fluya sin interrupciones.
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Analisis desde la escuela Psicoldgica Gestalt

Concepto de salud y enfermedad:

La Gestalt tiene un enfoque holistico de la enfermedad, la cual se considera como una
alteracion en la totalidad del individuo. La negacion de algunos aspectos producen un
desequilibrio que se manifiesta en sintomas y/o enfermedad. La enfermedad ocurre
a nivel fisico y psiquico enviando mensajes que permiten descubrir los aspectos que
negamos de nosotros mismos y que son los que nos enferman.

Para la Gestalt un organismo sano esta en equilibrio cuando sus procesos
homeostaticos o de autoregulacion satisfacen las necesidades del individuo y su
entorno, se detienen y activan continuamente. Si este proceso falla, el cuerpo entra en
desequilibrio y si se prolonga por demasiado tiempo, el organismo se descontrola y al
no poder satisfacer sus necesidades, enferma.

De acuerdo a la teoria autoestructurante, conocemos nuestras posibilidades y
nuestros limites, sabemos de nosotros mismos y como funcionamos. Esta seria la clave
pararecuperarnuestraestructura. Pero recordemos que nuestro caractery comportamiento
no lo determina nuestra genética individual, lo hemos desarrollado y adaptado de acuerdo
a nuestro entorno, a los primeros estimulos que recibimos, nuestra constitucion y una
gran variedad de factores han influido en nuestro desarrollo. Es por eso que el proceso
de la autoestructura es un poco mas complejo y requiere ayuda profesional.

En este enfoque holistico de la salud, la enfermedad no es un enemigo al cual
debamos combatir por que quiere destruirnos, sino que es el aliado que nos envia un
mensaje a tiempo a través de sefales para contactar con lo que nhegamos de nosotros
mismos, l0 que nos polariza. Al aceptarlas como parte de nuestra personalidad, nos
permite integrarlas en nosotros y restablecer el equilibrio perdido. Debemos aprender a
escuchar los sintomas y trabajar con ellos. Rescatar el mensaje de la enfermedad nos
permite darnos cuenta de como al modificar nuestro caracter podemos recuperarnos y
llegar a remitir una enfermedad completamente.®

Como trabajar las enfermedades desde la vision Gestalt

La Gestalt trabaja con el “aqui y ahora”, el pasado importa s6lo en la medida que
interfiera con el presente. Considera que a través de “darse cuenta” en la vivencia /
experiencia evita pasar por psicoterapias prolongadas sin olvidar el lado cognitivo o
racional. Desde esta vision holistica la cognicidn, la emocion, la energia y el cuerpo son
aspectos interrelacionados de un organismo total que no pueden comprenderse por

9. Rams, Albert (2012) Salud y enfermedad en Terapia Gestalt Abril 2014, gestalt.net www.gestalt.net/documentos/
salud-y-enfermedad-en-terapia-gestalt
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separado. El organismo es un todo que se mueve y vive en un area dentro del universo
y que mantiene su proceso homeostatico a través de la regulacion del organismo para
tener equilibrio en la vida.

Durante la adolescencia se manifiestan fuertemente caracteristicas que no
aceptamos y que rechazamos de nuestra personalidad, lo que no queremos ser, lo que
no queremos tener, aunque a veces lo tengamos y simplemente no lo veamos, esto es
conocido como “hoyos en la personalidad” (Perls'®). Se producen emociones derivadas
de la dificultad de aceptacion de estas caracteristicas, donde no se identifican los
rasgos y conductas tan negadas. La Dra. Adriana Schnnake' en su libro “Dialogos del
cuerpo” propone dialogar con los érganos de nuestro cuerpo para llegar a identificarnos
con las caracteristicas que negamos.

Por ejemplo, los pulmones son 6rganos pasivos, no discriminan, son elasticos
y adaptables. Si trabajamos con el érgano en cuestion, podemos vivenciar y entender
lo importante que es aceptar la capacidad de que seamos pasivos, permitirnos que
las cosas ocurran por si mismas, sin querer ejercer control. Rechazar la flexibilidad en
nosotros mismos por ser rigidos e inmodificables y siendo la pasividad y la flexibilidad
caracteristicas de los pulmones estos pueden enfermarse. Un 6rgano enfermo puede
mandarnos mensajes muy diferentes y éstos sélo pueden ser revelados cuando la
persona dialoga con el érgano.

“El mensaje de una enfermadad posibilita la terapia.
La enfermedad no es un obstaculo en el camino, sino mas bien el camino
por el que el individuo va hacia la integridad” (Dra. Adriana Schnnake)

Analisis desde la escuela Psicologica Sistémica

Concepcion de salud en la Psicologia Sistémica:

La concepcidén de la salud y enfermedad se plantea desde una perspectiva dinamica
que no se puede entender de forma aislada. Se debe conocer el entramado mundo
de las relaciones y los vinculos de los sistemas a los que pertenecemos como son
el estudiantil, laboral, comunitario y principalmente familiar para concebir la salud de
nuestro ecosistema y comprender la salud de los seres humanos.

10. Perls, Fritz (1976) "El Enfoque Gestaltico" Editorial 4 Vientos, Santiago de Chile

11. Schnnake, Adriana. (2005) Didlogos del cuerpo. El enfoque holistico de la enfermedad. Santiago de Chile.
Editorial Cuatro Vientos. Edicion electronica. www.enriqueandreini.com.ar/index.php?/salud-y-enfermedad-nana-
schnake
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Las necesidades del sistema se manifiestan en los individuos por el lugar
que ocupan en el mismo y crean a su vez necesidades para estos individuos. Las
satisfaccion o no de estas necesidades, estan intimamente ligadas a la salud y
enfermedad. Nuestras necesidades estan interrelacionadas, ya sean fisicas, sociales o
psicoldgicas. Para funcionar saludablemente, es esencial que equilibremos la demanda
de la satisfaccién de nuestras necesidades y nuestra posibilidad de responder a las
mismas de forma adecuada.

El desequilibrio aparece cuando en el funcionamiento del sistema perdemos la
capacidad de responder correctamente. Los sintomas de enfermedad nos avisan que
el sistema necesita un cambio para reencontrar nuestro equilibrio.

La teoria sistémica tiene la familia como unidad de analisis e intervencion y
se relaciona con la terapia familiar. Actualmente se trabaja con parejas, equipos de
trabajo o individual. Es impresindible que destaquemos la dinamica de los procesos de
comunicacion y la interaccion entre los miembros del sistema. La finalidad de la terapia
sistémica esta centrada en buscar soluciones apoyando los cambios.?

Como se trabajan las enfermedades en la visién Sistémica

Para lograr un sano equilibrio familiar es indispensable que definamos claramente los
limites de cada subsistema y que garanticen la buena convivencia de los espacios:
individual, de pareja y de todos los miembros. Los limites son las fronteras que separan
a los subsistemas y a los individuos entre si. Nuestros limites en la estructura familiar
deben ser claros y flexibles. Los limites inflexibles se vuelven rigidos o difusos. En los
vinculos difusos, la familia tiene una alta comunicacién y poca diferenciacién entre
sus miembros. Las familias de limites rigidos tienen poca comunicacién pero gran
diferenciacion entre sus miembros. Depende de la flexibilidad o rigidez del sistema se
facilitara la adaptacion al cambio promoviendo nuevas respuestas o prevaleciendo las
anteriores tendiendo a la patologia.

La enfermedad es el sufrimiento en algunos de los tres campos biopsico-
sociales. Dentro del nucleo familiar un individuo que asume sin necesidad un rol
que no le corresponde consideramos que el vinculo familiar no es sano. Cuando
el eje organizacional dependencia / independencia lo llevamos a cualquiera de los
extremos las familias se aglutinan en el eje de la dependencia y se desligan en el eje
de independencia. Cualquiera de los dos vinculos son enfermos. Las reglas familiares
estan relacionadas a los limites. Si estos son rigidos, las reglas seran tan tensas que

12. Concepcion de salud en la psicologia sistémica. www.eswikipedia.org/wili/concepcion_de_la_salud_en_
Psicologia_sistemica

FL MUNDO EMOCIONAL DELDUELO | 28



no permitiran otras reglas rechazando cualquier regulacion diferente como las de otras
familias. Este tipo de regulacion la reconocemos como insana. Cuando los limites
familiares son borrosos con el afuera, también seran insanos adentro ya que las reglas
dejaran de estar dentro del plano familiar y otros ambitos sociales ocuparan ese lugar.
En el aspecto de comunicacion, consideramos un vinculo enfermo cuando se lucha
constantemente contra la naturaleza de su relacion perdiendo importancia el contenido
del mensaje.

Esta disciplina terapéutica se aplica al tratamiento de disfunciones, trastornos
y enfermedades originadas en la alteracién de interacciones, estilos de relaciones y
patrones de comunicacién humana. El “enfermo” es considerado el portador de los
sintomas de una dinamica disfuncional que ocurria en su sistema familiar o de pertenencia.
La frecuencia de sesiones es mucho menor a otras terapias. Con esta terapia se tratan
trastornos de alimentacion, adicciones, conductas infantiles disfuncionales.

Analisis desde las Constelaciones Familiares

Concepcion de salud en las Constelaciones Familares™

Las constelaciones familiares son un enfoque en psicoterapia, fundamentada en la
antropologia social, la teoria sistémica y el psicoanalisis cuyo fin es sanar las relaciones
en el nucleo familiar. Existe una transmision de conflictos, preocupaciones familiares y
comportamientos a través de generaciones que determinan los problemas psicolégicos
actuales. Esta transmision no es genética, es mas bien cultural y esta relacionada a la
familia de origen como padres, abuelos u otros parientes cercanos.

Enlas constelaciones familiares, se eligen a los representantes de los miembros
de la familia que perciben las sensaciones de quienes representan aunque no conozcan
a las personas. Este dinamica ayuda a aclarar los asuntos pendientes, delimitando la
responsabilidad y el lugar de cada individuo dentro del sistema familiar. EI método
consiste en que la persona que va a constelar, elige representantes para configurar su
constelacion familiar. Las personas son capaces de percibir patrones y estructuras en
las relaciones que sirven para conocer los esquemas afectivos y cognitivos que definen
el actuar de la gente. En las constelaciones se escenifican determinados contextos
sistémicos que permiten que surja informacién sobre las estructuras e interacciones
haciendo posible el desarrollo de una solucién. El terapeuta observa el proceso y
luego forma parte directa en la escenificacion de la solucion. En la representacion,
esta el paciente, los observadores y el experto y todos en grupo pueden dar la solucion

13. Hellinger, Bert & Olvera A. (2010) Inteligencia Transgeneracional: Sanado heridas del pasado. Constelaciones
Familiares México Editorial Grupo CUDEC
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al problema planteado. La idea de constelar es que nos demos cuenta de nuestros
problemas, nos den una solucion ayudandonos a colocarnos en el lugar que nos
corresponde dentro de nuestro sistema y que tengamos armonia en nuestra vida. Las
constelaciones familiares se enfocan a problemas emocionales inespecificos y se usa
en el ambito escolar, conflictos padres-escuela y ambito laboral. La finalidad de esta
terapia es que delimitemos conflictos de origen familiar, social y laboral que afectan
nuestra vida cotidiana. Esta terapia no sélo nos sana como individuos sino que mejora
al grupo o familia a la que pertenecemos, y su efecto influye a nuestras generaciones
futuras evitando que cometan los mismos errores que nuestros antepasados.

Las constelaciones nos muestran que en muchas enfermedades existe un
mensaje de amor e intentos de llegar a un equilibrio en la familia. La contelacion
genera un movimiento sanador al develar la dinamica oculta, la felicidad secreta de la
enfermedad pierde su sentido si la encausamos hacia la vida y la salud. En la familia
enfemarmos no por la maldad de sus integrantes sino porque en nuestras familias
actuan destinos que implican, influyen y afectan a todos sus miembros. El amor en
la familia tanto sana como enferma. Cuando nos desviamos del orden del amor nos
dirigimos a una enfermedad que nuestra mente no entiende pero nuestra alma necesita.
Sanamos a la familia al descubrir el amor que nos llevo a la enfermedad y que nos
lleva a buscar una solucién.

Como se trabajan las enfermedades con Constelaciones Familiares
Las constelaciones familiares se pueden utilizar para resolver conflictos, actitudes
repetitivas en la vida o preocupaciones, propension a accidentes, desde pequefios
traumas en nuestra vida hasta enfermedades crénicas. La constelaciéon NO cura las
enfermedades pero si equilibran el sistema para que nos aceptemos a nosotros mismos
y esto permite que el tratamiento médico funcione mejor.

Los dolores de cabeza expresan amor contenido, dejarlo fluir es el camino a la
solucion. Los dolores de espalda estan evitando una inclinacion profunda ante alguien
o algo en la familia. Cuando un hijo ve que el padre se quiere morir el hijo dice “yo lo
haré en tu lugar” por amor al padre. Detras de muchas adicciones como alcoholismo,
bulimia o drogadiccidon hay un intento de querer ir hacia la muerte, la dinamica oculta de
la familia es que la madre impide el acceso al padre, “toma sélo de mi”. El hijo se venga
de la madre tomando tanto en una venganza y expiacion por no poder tomar del padre.
La solucion es dar un lugar al padre y tomar de él. Detras del cancer en la mujeres a
menudo existe un rechazo de la madre y en algunos casos puede ser generacional. En
la depresion cronica, el nivel emocional mejora si se integra al progenitor excluido.
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“Entero, sano en su totalidad solamente se puede sentir uno que ha tomado
en su corazon a todos a quienes pertenece. Que puede mirar a cada uno a que
pertence a los ojos y puede decir “lo tomo de ti” también a ese precio y me lo guardo
como algo especial.” (Dr. Stephan Hausner)

Analisis desde la escuela Psicoldgica Junguiana

Concepcion de salud segun la Psicologia Junguiana

El sintoma y la enfermedad son evidencias de emociones reprimidas y ocultas, las
enfermedades nos hacen ser mas sinceros y reconocer nuestros pensamientos y
emociones. Un sintoma o enfermedad es una llamada de atencién, un mensaje del
alma, un aviso del universo para entender que algo equivocado esta pasando y es
momento de hacer un cambio en nuestra vida, ya sea en la forma de pensar, sentir
o ver la realidad. Como veamos la realidad, asi sera nuestra realidad. El sintoma
y la enfermedad son procesos fisicos visibles de nuestros procesos psicoldgicos
invisibles.

Es por esto que se dice que la enfermedad es nuestro camino a la sanacion.
Nuestro cuerpo funciona con perfeccion, precision e inteligencia igual que el universo.
Existe en nuestro cuerpo vacio y energia vibrando en armonia. La energia es
informacion inteligente, vibracion y sonido. Muchas veces nuestras enfermedades son
el resultado de nuestra forma de pensar, de sentir, nuestra actitud frente a los sucesos
y circunstancias de nuestra vida que modifican nuestra energia. En realidad, no es lo
que nos pasa en la vida sino como reaccionamos ante lo que nos pasa. Como vemos
la vida, determina como nos va en la vida. Los sintomas y las enfermedades son las
manifestaciones fisicas de nuestros conflictos psicolégicos y emocionales, son lo que
vemos a simple vista pero es una pequefa parte, el verdadero problema es interior
en nuestro inconsciente. Los desequilibrios interiores a nivel psicolégico o mental
se manifiestan en nuestro cuerpo como sintomas, enfermedad psiquica o fisica. El
sintoma no es un monstruo al cual debamos combatir, mas bien es una alarma en
funcionamiento que avisa que algo en nuestro interior no esta bien. La enfermedad
ayuda a reparar nuestras faltas, errores o carencias, hay que sacar al exterior lo que
esta escondido y oculto.

Coémo se trabajan las enfermedades segun la Psicologia Jungiana
Para poder sanar verdaderamente una enfermedad hay que buscar en nuestro interior,
sobre todo si es una enfermedad incurable. In- curable: Curable desde el interior, desde
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la consciencia. La enfermedad es la guia hacia la perfeccion, porque nos mejora como
personas y nos aporta valores que quizas antes no teniamos. Para curarnos y sanarnos
hay que conocer la causa del origen, la raiz del problema. Debemos reconocer la
parte positiva que nos aporta la enfermedad a través de una examen de consciencia.
Hay que entender lo que la enfermedad quiere decirnos, cada sintoma, trastorno o
molestia significa que hay necesidades no cubiertas y debemos investigar cuales
son. Hay que descubrir las pautas mentales que nos causan la rabia, critica, auto-
critica, resentimiento, culpa, problemas afectivos, agresividad sin canalizar, problemas
sexuales y todos los pensamientos y emociones negativas.

Dentro de nosotros hay un lugar desde donde todo es posible. El terapeuta
guia pero la verdadera sancién proviene de nosotros como paciente que nos curamos
cuando decidimos curarnos. Debemos ir a nuestro interior para entender que estoy
pensando mal y que estoy sinitiendo mal. Es responsabilidad de nosotros buscar,
indagar, custionar, perseverar hasta que encontremos el mensaje, la ensefianza de la
situacion, suceso, vivencia, circunstancia, sintoma y enfermedad. Al ver los defectos de
los demas podemos hacer un examen de conciencia propio para ser mas comprensivos
con los defectos de los otros. Busquemos las virtudes de los demas, cambiemos el
enfoque y dejemos de ver lo negativo. Debemos de cuidar nuestro pensar y sentir,
tener una mente positiva con nosotros, con los demas y ante la vida. Dejar de culpar
a los otros y ser responsables de nuestra vida. Sentirnos conectados espiritualmente,
porque algo mas grande guia nuestros pasos y lo Unico que permanence es nuestra
conciencia, nuestra esencia real, eterna, inmutable que no desaparecera jamas.

Todas las enfermedades son oportunidades para nuestro crecimiento interior
desde el presente. Para sanar hay que reconocer la verdad acerca de nosotros, de lo
que hemos creado en nuestra vida y como nos relacionamos con los demas.

Algunos ejemplos de enfermedades y su explicacion emocional™:
1) Enfermedades cardiacas: cerrarse al amor y a la intimidad endureciendo el corazén,
se guian por la razén y la mente. Al final el corazon toma el mando y acaban finalmente
prestandole atencion a lo que tenian cerrado.
2) El cancer es mantener resentimientos de larga duracion o problemas emocionales
pasados no resueltos que los hace sentirse heridos.
3) La diabetes son carencias afectivas, no abrirse y no aceptar el amor. El amor y lo
dulce estan intimamente ligados.
4) Crisis de tos: deseo de ser escuchado y tomado en cuenta
5) Tiroides: No pueden hacer lo que desean, sentimiento de humillacion

14.Prieto, Maria (2010) Origen metafisico de laenfermedad (Abril2014) La Salud atu alcance www.lasaludatualcance.
com/origenmetafisicoenfermedad.htm
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6) Hipotiroidismo: desesperanza, bloqueo, darse por vencido

7) Hipertiroidismo: rabia por ser dejado aparte

8) Dermatitis: Sentimientos de miedo, angustia, amenaza, problemas nerviosos. Se
refeljan los procesos psicosomaticos.

9) Depresion: desesperanza, agresividad no expresada y redirigida al interior, temor a
la vida y a la muerte. Agresividad hacia uno mismo, alcanza su maximo con el suicidio.
Sentimiento de culpa, baja autoestima, ideas y pensamientos recurrentes.

10) Ansiedad: Pensamientos y creencias negativa, proyectar los pensamientos al futuro
y no nos permite vivir en el presente. La preocupacion y el sufrimiento psicoldgico es
el camino directo a la enfermedad.

11) Insomnio: Miedo, culpa, pensamientos negativos, desconfianza en el proceso de
fluir en la vida, resistencias, apatia.

“La enfermedad es el esfuerzo que hace
la naturaleza para salvar al hombre” (Carl Jung)

Analisis desde la escuela psicoanalitica

Concepcion de salud segun el psicoanalisis
En el psicoanalisis, la salud y la enfermedad no se pueden entender como conceptos
separados. Hay una continuidad entre lo sano y lo patoldgico que no se puede considerar
opuesto y excluyente porque el hombre “sano” no esta libre de la enfermedad. La
frontera entre lo sano y lo enfermo, entre lo normal y lo patolégico se diluye. Estar
saludable no es estar fuera de conflictos sino tener la capacidad de afrontarlos y/o
resolverlos. La enfermedad no es sélo un desequilibrio de la psique sino un esfuerzo
natural del individuo para lograr un nuevo equilibrio. El proceso de salud-enfermedad es
producto de las relaciones sociales. La salud es un bien, la enfermedad es la negacion
de ese bien que implica desvalorizacion o sufrimiento. Para el psicoanalisis, no hay
persona que se considere “sana” ya que todos tenemos mecanismos de defensa
para poder relacionarnos con otros y vivir. Algo muy importante es la represion que
empuja al inconsciente los deseos que no pueden ser cumplidos. De acuerdo a las
personalidades, la neurdtica (sana) usa la represion para poder convivir y la psicética
(enferma) no ha logrado con éxito la represién y vive dominada por las pulsiones del
inconsciente.

Nuestro cuerpo reacciona ante las emociones como enamoramiento, rencor,
odio, tristeza, enojo, etc. Cuando no podemos reconocer nuestros sentimientos y/o
expresarlos, el cuerpo reacciona de una manera enloquecida provocando alteraciones
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funcionales, conocidas como enfermedades psicosomaticas en las que no hay lesion
ni malformacién del érgano. Aqui encontramos trastornos como gastritis, respiratorios,
circulatorios, inmunolégicos, hormonales, cutaneos, cefaleas entre muchos otros.

Como se trabajan las enfermedades segun el Psicoanalisis

Restaurar el afecto es la via para que descarguemos las tensiones psiquicas y nuestra
expresion es siempre somatica como ante el miedo por la precepcién de amenza real o
fantasia todo nuestro organismo reacciona. Cuando restauramos el flujo de los afectos
y podemos manejarlos nuestro organismo vuelve a funcionar normalmente. El afecto
retenido es toxico para nuestro cuerpo. Reconocer y expresar nuestros sentimientos
es el efecto terapéutico de primer orden.

Hay trastornos que permanecen cercanos a la conciencia como la vinculacién
de la diarrea con el miedo, un infarto cardiaco con una ofensa profunda, el cancery la
hipertension tienen represiones mas profundas.

Las enfermedades que se sospecha tienen un factor psicosomatico son:
hipertension arterial, ulcera péptica, sindrome de colon irritable, sindrome de fatiga
cronica, fibromialgia, neurodermatitis, colitis ulcerosa, tirotoxicosis, artritis reumatoide,
asma bronquial, enfermedad de Crohn.

"¢No sera la enfermedad organica una fabrica de dolor que conmueve al
yo como un intento extrario, desaforado a veces de recuperar una historia de dolor,
de relatarla con instrumentos inadecuados, en un coédigo que el mismo yo no puede
procesar?" (Jorge Mosner)™

Analisis desde la inteligencia emocional

Concepcidén de salud segun la inteligencia emocional

Es innegable la influencia que tiene las emociones en la salud humana. La mente,
las emociones y el cuerpo estan muy relacionados. Asi, el sistema nerviosos esta
intimamente ligado con nuestro sistema inmunoldgico, nuestras emociones se
relacionan con el sistema inmunoldgico a través de las hormonas que liberamos con el
estrés. El estrés anula nuestra resistencia inmunoldgica, y la anulacion persiste existe
una gran vulnerabilidad para enfermarnos. La intensa tensién emocional, la afliccién
emocional, la inseguridad favorecen la enfermedad y la muerte. El aislamiento al no

15. Mosner, Jorge (2012) La enfermedad del cuerpo en el psicoanalisis. (Febrero 2014) Imago Agenda. www.
imagoagenda.com/articulo.asp?Idarticulo=652
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contar con una red confiable de intimidad como amigos o familia también es una causa
importante para soportar las crisis emocionales. La hostilidad cronica y los episodios
repetidos de ira afectan a los hombres en enfermedades cardiacas; las emociones
mortales para las mujeres son la ansiedad y el temor. La ansiedad por estrés es
desproporcionada y fuera de lugar, es el estrés emocional de la vida moderna. La
depresion empeora las enfermedades ya que interfiere con la resistencia del sistema
inmunologico a los tumores e infecciones.

Las emociones positivas previenen enfermedades, una vez que ya se manifiesta
la enfermedad, las emociones positivas contibuyen a la curacion; las emociones
negativas favorecen a contraer enfermedades. Los sentimiento positivos y el poder
curativo del apoyo emocional por los que rodean al enfermos son de gran beneficio
para la curacion.

Coémo se trabajan las enfermedades desde la Inteligencia Emocional
Ayudar a las personas a manejar mejor sus sentimientos perturbados -ira, ansiedad,
depresion, pesismismo y soledad- nos permite prevenir enfermedades o superarlas’®
1) Las técnicas de relajacion alivian los sintomas de una amplia variedad de
enfermedades cronicas como cardiovasculares, diabetes, artritis, asma, alteraciones
gastrointestinales y dolor cronico.

2) La emocién positiva es curativa, la risa y la felicidad pueden mejorar el curso de una
enfermedad grave.

3) Los vinculos estrechos tienen un poder curativo como apoyo emocional, escuchar
de los sentimientos que mas afligen mejora la respuesta inmunoldgica y la funcion
enzimatica del higado.

4) La conciencia de uno mismo, el arte de la empatia y saber escuchar.

Ejemplos de como se relaciona la enfermedad desde el manejo deficiente de las
emociones:

a) La presencia de un tumor maligno esta ligada a la deseperanza y desamparo, la
falta de sentido de vida, no poder expresar la ira o el resentimiento y la pérdida de una
relacion emocional importante.

b) El cancer puede presentarse en personas con una pérdida de relacion emocional
estrecha (viudos, divorciados o separados); imposibilidad para asumir una separacion
y/o sensacion de pérdida o desamparo; dificultad de expresar emociones auténticas.
c) El cancer se puede presentar en individuos no agresivos, por su incapacidad para
expresar adecuadamente sus emociones.

16. Goleman, Daniel, (2002) La inteligencia emocional. Buenos Aires. Editorial Vergara pp. 133-140
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d) Los enfermos con el peor diagnéstico son los que reprimen sus emociones.

e) Las mujeres sobrevivientes al cancer de mama mostraron una actitud mas combativa,
con espiritu de lucha y no complacientes con la enfermedad.

f) Las personas con baja autoestima tiene mayor posibilidad de contraer enfermedades
cardiacas, pulmonares y enfermedades autoinmunes.

g) La persona que se siente incompetente también se siente incapaz de resolver los
problemas que confronta aumentando su estrés.

“Cuéntanos tus problemas y habla con libertad. Un torrente de palabras
siempre alivia las penas del corazén; es como abrir las compuertas
cuando el molino esta rebosante” (Robin Hood)

Analisis desde la medicina china

Concepcion de salud desde la medicina china®’

Lamedicina China Tradicional comprende un conjunto de practicas médicastradicionales
desarrolladas en China que integra virtudes tanto medicinales como filoséficas y que
forma parte de su cultura milenaria. Los principales fundamentos teéricos médicos se
basan en la Teoria de los Cinco Elementos, el sistema de circulacion energética por
meridanos del cuerpo y el yin-yang.

La medicina China distingue 6 6rganos Yin: higado, corazon, pericardio, bazo-
pancreas, pulmones y rifiones, y 6 6rganos Yang: vesicula biliar, intestino delgado,
calentador triple, estomago, intestino grueso y vejiga. Los primeros son mas sdélidos y
compactos y producen, transforman y almacenan diferentes tipos de Energia Vital. Los
organos Yang son huecos y sus funciones principales son la digestion de los alimentos
y todo tipo de eliminacién. A cada 6rgano Yin se le asocia un érgano Yang. Ademas,
existen otros drganos llamados extraordinarios que son el cerebro, el utero, la médula,
los huesos, los vasos sanguineos, y la vesicula biliar.

Nuestro cuerpo se divide en meridianos de energia que se relacionan con
determinados 6rganos para promover la sanacion y el equilibrio del organismo. Los
elementosy el cuerpo se relacionan a través de nuestras emociones. Cada estado emocional
corresponde a un elemento y cada elemento se corresponde con érganos del nuestro
cuerpo o funciones que éstos ejercen en nuestra salud. Los cinco elementos son madera,
fuego, tierra, metal y agua. Estos elementos se conectan con decenas de fenomenos y la

17. Instituto Qigong Barcelona, Espafa (2014) http://www.institutogigong.com/index.php?option=com_content&vie
w=article&id=53&ltemid=70
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relacion entre estos dos produce las interpretaciones tanto de salud como del mundo. La
falta de equilibrio en nuestro organismo es un estado emocional que repercute en nuestra
salud fisica. Comprender los estados emocionales a los que nos enfrentamos puede servir
para entender el estado de salud en que se encuentra nuestro cuerpo.

Las causas externas de la enfermedad son provocadas por seis factores
climaticos: el calor, el fuego, el frio, la humedad, el viento y la sequedad. Estos factores
externos provocan un desajuste Yin/Yang y originan una disfuncién energética en
nuestro cuerpo.

Las causas internas de la enfermedad se originan a partir del desequilibrio
energético provocado por siete emociones que se asocian a 6rganos internos; los
pulmones y los rifiones se les asocia con la tristeza-melancolia y el miedo-terror
respectivamente. Al bazo no se le relaciona ninguna emocion, se identifica con el
movimiento de la energia y se le asocia con la reflexién. El corazén se relaciona con la
alegria y el higado con la ira.

Madera Higado y vesicula biliar Creatividad / Benevolencia Enojo, frustracion
Fuego Corazon e intestino delgado Alegria Tristeza

Tierra Bazo/pancreas y estdémago Fidelidad / Pertenencia / Reflexion Preocupacion / Soledad
Metal Pulmones y colon Justicia / Inspiracién Melancolia / Pesar
Agua Rifiones y vejiga Seguridad / Fuerza voluntad Miedo / Depresién

Como se trabajan las enfermedades en la medicina tradicional china
A diferencia de la medicina convencional, la medicina china tradicional interpreta el
cuerpo y la mente como una unidad psicofisica, por eso los érganos se comprenden
como una esfera funcional fisica-emocional-mental (funciones fisiolégicas). Cada
organo modela el caracter de la persona; la interaccién entre todos los 6rganos produce
la mas compleja personalidad de cada uno de nosotros. Para esta medicina, todas las
enfermedades fisicas, emocionales y mentales se diagnostican como una disfuncion
de la energia del sistema humano, también la enfermedad se puede interpretar como
sintomas.

Si somos una unidad psicofisica, todo lo que nos acontece es psicosomatico
y no se pueden separar estos dos campos. El desequilibrio nos afecta por completo

18. Cross, John (2008) Sanacion a través del sistema energético de los chakras Madrid, Espafia Editorial Arcano
Books pp.27-59
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en la unidad del sistema energético, por tanto, la energia participa tanto en nuestras
manifestaciones organicas como en las emocionales. Este desequilibrio es una crisis en
nuestra biografia. Nuestra historia y el tipo de patologias que presentemos presentan
una mayor o menor tendencia hacia causas internas o externas. Nuestro sistema
normalmente mantiene un equilibrio, cuando se rompe aparece el trastorno, y el sintoma
nos repercute a todos los niveles y entonces, es necesario que comprendamos que
nos ocurre desde el punto de vista psicosomatico. Muchas manifestaciones como el
asma tienen un componente emocional concreto: ahogo por sobrecarga de trabajo.
Debemos tener presente que la primera causa de muerte en el mundo es por una de
las principales patologias psicosomaticas: la enfermedad cardiovascular.

La emocion es el elemento basico para expresarnos desde el nucleo organico.
Este proceso de exteriorizacion requiere mover nuestra energia para que la emocion
se haga presente. Las emociones provocan reacciones fisioldgicas en todo nuestro
organismo, cambios del ritmo cardiaco, de la presidon sanguinea, cambios en la
respiracion, alteraciones digestivas, secrecion de varias hormonas y liberacion de
neurotransmisores en el cerebro y sistema nervioso. Cuando tenemos una reaccion
emocional explosiva nos causa reacciones fisiologicas graves que danan la energia del
organo relacionado, desequilibrandonos todo el sistema energético. En consecuencia,
nuestra Energia Vital Protectora, equivalente al sistema inmunoldgico, se debilita
por las emociones que son la causa interna de enfermedad. Esta claro que nuestras
emociones son mentales y fisicas que a la vez ejercen influencias reciprocas entre si.
Nuestra salud mental y la salud fisica van siempre de la mano.

La ausencia de emociones no es la solucién para estar equilibrados. La
frialdad y la indiferencia son sintomas de ausencia de Espiritu (Shen), la serenidad
con la capacidad de dar y recibir amor, son indicadores de su abundancia. Cuando
una emocion como la ira persiste constantemente, nos afecta primero al érgano yin
asociado (el higado), luego nos afecta al 6rgano yang (la vesicula biliar), después al
organo creado (el corazon), al creador (el rifion), al controlado (el bazo) y finalmente
al controlador (el pulmdn), debilitdndonos todo el organismo y desencadenandose un
auténtico malestar emocional y mental. En nuestro cuerpo siempre que un 6érgano se
desequilibra, genera un efecto de cascada, desencadenando un desajuste energético
en todo el organismo, una auténtica sinergia de malestar fisico, emocional y mental.

El estrés es el motivador de problemas de nuestra salud como causa de
enfermedades. Situaciones de estrés provocan sentimientos como el miedo, la
frustracion o la tristeza. Es crucial lidiar con el estrés, liberarlo del cuerpo, para no
acumularlo y evitarnos enfermedades.
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Capitulo No. 3
EL DUELO Y LAS EMOCIONES

Importancia de las emociones en el proceso de duelo

Con la introduccién del tema de las emociones y su relacion con las enfermedades
proponemos conocer el duelo para comprender la importancia del trabajo emocional
en pro de la salud y la vida. El duelo es el campo experimental mas completo para
trabajar nuestra persona y nuestra existencia, nos lleva a las profundidades y nos
confronta con nuestro ser en un lugar oscuro de introspeccion y dolor. EI mayor regalo
del trabajo del duelo es nuestro renacer a una nueva perspectiva y sentido de vida.
Nos lleva a agradecer todo lo que tenemos no solo material sino a encontrar y disfrutar
de las cosas que realmente valen la pena. Nos lleva valorar el estar vivos cada dia y
nos hermana con nuestra propia muerte.

El duelo
¢ Que es el duelo y que es el luto?

Proviene de duellum o combate, dolus—dolor. El duelo es un proceso que se elabora,
es el sentimiento subjetivo ante una pérdida, donde se da una adaptacion emocional,
fisica, cognitiva, filosofica y de conducta. Es un sentimiento de miedo al vernos
abandonados o desamparados y que nos llena de angustia. Son los sentimientos,
reacciones y cambios en el proceso de cicatrizacion de una herida ante la pérdida de
un ser querido. La muerte y la separacion son 2 de las experiencias mas dolorosas
que alguien puede experimentar. La pérdida absoluta es la muerte de uno mismo, el
cambio radical del cuerpo por una enfermedad o la mutilacion.

El luto es la manifestacion externa de los sentimientos del duelo como llanto,
gritos y lamentaciones expresada desde la cultura, costumbres y tradiciones con
objetos, adornos vy rituales. En occidente incluye los entierros, las esquelas y la ropa
de luto.

La intensidad y duracion del duelo varia de acuerdo a varios factores como
pueden ser:

« Circunstancias de la muerte (duelo anticipado por enfermedad terminal)

* Tipo de muerte (accidente, asesinato, catastrofe, suicidio, violencia,
natural, por enfermedad)

* Muerte digna
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* Tipo de enfermedad (sida, cancer)

* La intensidad del vinculo con el fallecido (dependencias)

« Caracteristicas de la relacion con el difunto (cercana-lejana,
buena-mala)

* Los conflictos no resueltos que generan culpa

* La edad del fallecido

* Cultura, creencias y fe

* Espiritualidad (favorece al enfrentamiento de dolor y sufrimiento)

* Situacién econémica

* Tipo de personalidad (resiliencia de cada persona)

» Género (lo que se permite a la mujer y al hombre en sociedad)

* Red de apoyo para enfrentar la pérdida

 Pérdida ambigua

* Otras experiencias de pérdidas

Duelo emocional y duelo racional

Son dos duelos diferentes. El duelo racional se procesa mas facil ya que estamos
seguros de que algun dia moriremos aunque no querramos que ese dia llegue. Nos
da miedo la muerte, el dolor y el sufrimiento. Tenemos miedo al dolor del desamparo,
a sentirnos impotentes ante la pérdida rodeados de lagrimas, a perder el control y a
contener el enojo ante la irreparable pérdida.

El duelo emocional es mas dificil de procesar porque los sentimientos que se
viven son todos desagradables y duelen. Culpa, tristeza, enojo, frustracion, miedo,
verguenza, rabia, venganza y muchos otros sentimientos que nos confrontan con
una nueva realidad, con la verdad de la que buscamos escondernos, huir y no ver.
El trabajo consiste en liberar esas emociones de la mejor manera para que no nos
opriman. Externarlas, expresarlas, sacarlas para poder manejarlas sin negarlas, sin
perder el control y recuperar la libertad. Experimentar los sentimientos en una zona
de tolerancia emocional que evite polarizarnos y que nos lleve al auto conocimiento, a
evitar el dafio que causa el no reconocerlas.

¢ Cual es la finalidad del duelo?

Dar expresion y cause sano a los sentimientos que nos desbordan, serenar el
sufrimiento dominando la pena de la separacion, aceptar la realidad de la muerte y
amar de una nueva forma al fallecido. No es dejar que pase el tiempo para curar el

FL MUNDO EMOCIONAL DELDUELO | 40



dolor, no es un lugar infeliz del que no hay salida. Nos ayuda a continuar en la vida
sin la presencia fisica de la persona sin romper el vinculo afectivo con ella, se ama de
diferente manera, no se olvida, no se cambia, no desaparece. El duelo son experiencia
imprescindibles para superar una pérdida y garantiza nuestro desarrollo, crecimiento y
salud Es un proceso muy valioso que nos llevara a encontrar el significado de nuestro
ser y nuestra mision en la vida.

Tipos de duelo™

Hay muchas clasificaciones de tipos de duelo, esta clasificacion esta relacionada a la

forma en que sucedio la muerte:

1) Duelo desautorizado: Son las pérdidas que no puede ser reconocidas o expresadas
abiertamente ante la sociedad como son los amantes, ex parejas, homosexuales. El
aborto espontaneo o provocado, la esterilidad, el abuso, las enfermedades mentales
tampoco se reconocen. Muertes por sida, suicidio, homicidio o sobre dosis.

2) Duelo anticipatorio: se vive un duelo previo, la muerte todavia no ha ocurrido.

3) Duelo traumatico: por muerte repentina o violenta.

4) Duelo complicado: Sintomas o conductas de riesgo reprimidas por mucho tiempo
y de gran intensidad que pone en riesgo la salud. Esto puede ser provocado por
una muerte subita y no anticipada, violenta y desfigurativa. Aqui estan las muertes
por enfermedad muy larga, muerte de un niflo, muerte por causa evitable, relaciéon
dafada con el fallecido por enfado o dependencia, falta de apoyo por el doliente.

5) Duelo enmascarado o reprimido: la persona en duelo no expresa sus sentimientos
y probablemente lo hara a través de sintomas psicosomaticos.

6) Duelo blogueado: se niega la pérdida y se evita hacer el trabajo del duelo, hay un
bloqueo emocional-cognitivo que se refleja en las conductas, precepcion ilusorias o
somatizaciones

7) Duelo retardado: Duelo inhibido o reprimido. Se tiene un reaccion emotiva pero
no va en proporcion a la importancia de pérdida. El duelo se reactiva con cierta
exageracion ante una pérdida menor.

8) Duelo cronico: Es un dolor que no baja su intensidad al pasar el tiempo y que se
transforma en una forma de ser.

9) Duelo emergente: El sufrimiento aparece por etapas, fechas o circunstancias

10) Duelo negado: Es cuando no se expresa ninguna emocién ante la pérdida.

11) Duelo ausente: La persona esta atrapada en la etapa de negacién y no avanza.

19. Wikipedia.com (2014) www.es.Wikipedia.Org/wiki/duelo_%Z28psicolog%c3%ada%29#tipolog.
C3.Ada_del_duelo
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12) Duelo congelado: Cuando nunca se encuentra el cuerpo o no existe. Es dificil
elaborar este duelo porque siempre existe la esperanza de que regrese.

Las pérdidas

La pérdida es dejar de tener algo o alguien que considerabamos nuestro. Para sentir
la pérdida debe haber apego y un vinculo. Por los apegos los humanos instintivamente
creamos ligas emocionales fuertes y persistentes, por eso, las pérdidas nos provocan
ansiedad ante la separacion. El dolor de ausencia es proporcional a la intensidad del
vinculo hacia la persona, objeto o situacién perdida. Para elegir hay que soltar y perder,
no olvidar que todas las pérdidas tienen una ganancia. Cualquier pérdida lleva a un
duelo ya que son heridas en el alma, la sensacion de vacio, el famoso hueco yoico que
no se reemplaza pero que se aprende a vivir con ello.

1) Pérdidas por crecimiento (bebé, infancia, adolescencia, juventud, madurez, vejez,
crecimiento de los hijos)

2) Pérdidas por circunstancias (divorcio, secuestro, pérdida laboral, jubilacion,
encarcelamiento)

3) Pérdida de aspectos personales (ideales, ilusiones, objetivos, plan de vida)

4) Pérdida de salud: Todo lo que afecte nuestro bienestar. Pérdida fisica. (mutilacion,
menopausia, enfermedad)

5) Pérdida econdmica: Todo lo que tiene un valor material para nosotros

6) Pérdida moral: se pierde lo que no se ve, se pierden los valores y las creencias.
Cuando claudican las creencias y valores (jucio a favor del culpable x amenzas)

7) Pérdida de vida: es la muerte (encefalograma plano y pérdida de signos vitales)

Las etapas del duelo

Existen varios autores pero aqui se expondras desde la vision de la psiquiatra Elizabeth
Kilbler-Ross?® que se presenta ante el diagnéstico de una enfermedad terminal como
ante una pérdida. No hay que olvidar que cada duelo es personal, particular y nuestra
historia personal sera muy importante para el trabajo del duelo:

1) Negacién y aislamiento: La negacién es un mecanismo de defensa temporal para
postergar el impacto de la agresién que la noticia implica, nuestro consciente no
esta preparado para enfrentar el evento, el inconsciente lo recibe y va mandando
mensajes para poder trabajarlo. Esta defensa es una tregua entre la psique y la

20. Grupo renacer (2014) www.gruporenacer.Wordpress.Com/2008/03/17/el-duelo-y-sus-etapas/
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2)

3)

4)

realidad. El doliente se niega a si mismo lo que ha ocurrido, piensa que es un
error, actua como si el fallecido estuviera vivo. Existe una incapacidad de aceptar
la realidad. Es una fase de insensibilidad, un estado de desconcierto con conductas
automaticas, algunos actuan como si nada hubiese pasado y otros se paralizan y
son inaccesibles ante los demas. También se considera como un estado protector
de shock que sirve para dar tiempo a digerir la informacion recibida y puede durar
horas o dias. Se presenta una gran confusion, incredulidad, inquietud, angustia
agudizada, llanto, sensacion de ahogo, vacio en el abdomen, suspiros, preocupacion
por el muerto, pensamientos obsesivos y sintomas fisicos como debilidad muscular,
temblor incontrolable, perplejidad, mareos y palpitaciones.

Ira: Es la segunda etapa cuando el doliente ya no puede seguir negando la
pérdida. La ira es una de las emociones mas dificiles de manejar y controlar, se
ve, es muy desagradable y es socialmente inaceptada, la ira es miedo a lo que
vendra a lo desconocido al perder mi realidad. El enojo en su maxima expresion
va en todas direcciones a veces injustamente hacia las personas equivocadas.
Hay enojo con Dios y con el mundo. Surgen todos los porqués. El autoestima
atropellada por las circunstancias desea expresar la ira para poder liberarla. Se
muestra envidia y resentimiento ante todo lo que represente vida, sentimientos de
injusticia y desamparo estan presentes. Hay mucho dolor, rencor, odio y lagrimas,
sentimientos de culpa y/o verguenza. Hay muchas quejas, todo cae mal y es
criticable. Se presenta el insomnio, las pesadillas, el suefio no reparador. Hay falta
de concentracion, pérdida de memoria, falta de apetito y no hay nada que disfrute
en la vida.

Negociacion: La tercer etapa en un enfermo terminal involucra la esperanza del
doliente para posponer o retrasar la muerte, se negocia un intercambio de vida con
un ser superior a través de la reformacién de su vida y buena conducta. Es una
etapa de completa desorganizacion. Surge el pensamiento magico para negociar
lo innegociable e imposible de la cruda realidad. La negociacion es con uno mismo
y con el entorno, entender los pros y contras de la pérdida. Se intenta encontrar
una solucién a la pérdida aunque se sabe que es imposible, se intenta superar la
vida traumatica. Hay gran desesperanza, abandono, apatia, desinterés, tristeza,
anhedonia, se rompe radicalmente con los esquemas de estilo de vida personal. Se
hacen cambios radicales como cambio de trabajo, de localidad o de casa. Cambios
en sus relaciones personales y familiares.

Depresion: Es una etapa la profunda tristeza que gasta mucha energia, el doliente
esta muriendo y entiende la seguridad de su muerte, se debilita y adelgaza, no
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necesita ser animado, ni distraido, necesita expresar su dolor, compaiia y ser
escuchado. La excesiva intervencién de los que lo rodean impiden su proceso
de duelo. Por eso se vuelven silenciosos, no quieren visitas, hay mucho llanto y
lamentaciones. El moribundo esta desconectandose de los sentimientos de carifio
y amor. Estan preparandose para la aceptacion del final. En esta fase se repiten las
anteriores, pero cada vez que pasan nuevamente nuestra adaptacion nos permitira
salir cada vez mas fortalecidos. Las personas en duelo deben reorganizarse, hacer
un esfuerzo personal para la reconstruccion de una vida con un nuevo significado,
con maduracion y crecimiento personal. Ya no volvera a ser igual, y quedara por
siempre un vacio pero la vida sigue y habra que reencontrar el nuevo camino.

5) Aceptacion: En esta fase final la persona ya trabajé su coraje y ansiedad, resolvié
sus asuntos incompletos y ha salido de la postura auto incapacitante de la depresion.
En esta etapa hay mucho cansancio y debilidad por el esfuerzo de renunciar a
una realidad ya inexistente pero finalmente aceptada. Se busca estar solo para
prepararse, se hace un balance de lo que se quiere y lo que no, en esta nueva vida
que esta por comenzar. Ya no se habla tanto del dolor propio y parece que no hay
sentimientos. Supone un cambio de vision ante la pérdida, no es lo mismo aceptar
que olvidar. Al llegar a la aceptacion en el interior se vive una gran paz. Es a traves
de la esperanza que se busca un mejor camino y el dolor adquiere sentido, permite
sentir que la vida espera algo importante y trascendente de cada uno de nosotros.
Buscar y encontrar una mision que cumplir estimula y alimenta la esperanza.

Proceso del duelo?

Qué es el proceso del duelo

Enfrentarse a la pérdida es la elaboracién del duelo que conduce a la necesidad de
adaptacion a una nueva realidad. Se dice que es el conjunto de manifestaciones
fisioldgicas, intelectuales, emocionales, conductuales y espirituales que se manifiestan
ante una pérdida. El dolor en el duelo es TOTAL: nos duele el cuerpo (dolor biologico),
nos duele lo que soy (psicologico), nos duele lo que nos rodea y su forma de ser
(social), nos duele el dolor los otros (dolor familiar), y nos duele el alma misma (dolor
espiritual).

Duelo anticipatorio
Son los sentimientos de pérdida que se presentan ante el diagnéstico de enfermedad
terminal, perder un objeto material, una amistad, la pérdida del amor ante una

21. Apoyoalduelo.com (2014) www.apoyoalduelo.Com/las-etapas-del-proceso-de-duelo/
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separacion, etc. Es el duelo que se vive antes de la pérdida. El duelo anticipatorio es
una respuesta adaptativa positiva porque es una oportunidad para ensayar el papel
de duelo y comenzar a trabajar los profundos cambios que acompanan a la pérdida,
disminuyendo asi el trauma asociado al duelo postmortem. Los familiares de un paciente
moribundo pasan por las fases de un duelo normal al enfrentar a la enfermedad y
experimentan varias separaciones antes de que se produzca la muerte.

Fases del duelo segun Lindenmann, Brown y Schilz

1) Fase de impacto

Dura pocas horas y se intenta hacer negociaciones como si el muerto aun
viviera, es un periodo de irrealidad, insensibilidad, se tiene la sensacion como
que lo vive alguien mas, no hay reacciones. Al avanzar esta etapa, en el
proceso del duelo aparece el enojo y la culpa propia y contra los demas.

2) Fase depresion o de repliegue
Es una etapa de mucha confusion, existe una gran tristeza, angustia y
depresion. Hay muestras de llanto, nostalgia y melancolia.

3) Recuperacion o restitucion (después de 1 afo)

Esta etapa esta muy marcada por el temperamento y personalidad del doliente.
Su capacidad de resiliencia hara que supere el duelo con mas facilidad.
Encontrar un nuevo sentido a la vida a través de la aceptacién superando el
dolor.

Duelo no resuelto o complicado

Los duelos no trabajados generan importantes bloqueos emocionales. La energia
contenida, por ejemplo, al no liberar la emociones a través del llanto, interrumpe el
duelo y esta tension es reflejada en el cuerpo a través de enfermedades. Este proceso
no solo se da en duelos por muerte ya que puede darse por cualquier pérdida en
nuestra vida en la que no liberamos nuestras emociones como puede ser un divorcio,
liquidacion, jubilaciéon, etapa de crecimiento, cambio de trabajo, etc. Se dice que los
sentimientos no son ni buenos ni malos, son agradables y desagradables. En el duelo
todos son desagradables y evitarlos, gasta nuestra energia al reprimirlos. La sociedad
y las costumbres familiares van marcando lo que esta permitido sentir y quien tiene
permiso de demostrarlo. Esta es la causa por la que muchas veces se reprime la
liberacién de estos sentimientos. Hay sentimientos permitidos a las mujeres como son
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la tristeza, el miedo y el afecto pero no se permite el enojo y ni la alegria. Alos hombres
se les prohibe mostrar afecto, tristeza o miedo y jamas las lagrimas, en cambio, es
aceptado el enojo y la alegria. Contener la energia de los sentimientos como reprimir
la afectividad es una bomba de tiempo que tarde o temprano hara explosion para salir.
Por la educacion recibida es muy comun tapar un sentimiento con otro, causando
confusion, ya no sabemos ni que sentimos, no podemos darle nombre a lo que nos
esta sucediendo y para entenderlo hay que ir con un especialista. Hay un gran costo en
el desarrollo de la vida emocional cuando no se permite la expresion de las emociones
ante necesidades normales como miedo, enojo, alegria, tristeza y afecto. El duelo
no elaborado es una de las principales fuentes de enfermedad somatica grave y de
trastornos psicopatologicos. La pérdida es un gran trauma emocional que nos hace
vulnerables a padecer enfermedades fisicas y trastornos mentales. Por eso son tan
importantes los rituales funerarios que ayudan a regular la angustia y a expresar y
encausar los sentimientos por la pérdida real y lo incomprensible de la misma.

Caracteristicas de un duelo sano??

Existe ganas para reincorporarse al mundo a partir de una nueva identidad, de un
nuevo conocimiento de nosotros mismos, en el cual no esta incluido nuestro ser querido
fallecido, no significa que lo olvidemos sino el darse cuenta de es posible volver a vivir,
a amary a ser feliz.
Posibles acciones de un duelo sano:
1)  Escribir estructura nuestras emociones, sentimientos y lo que
pensamos al respecto.
2)  Llorar para liberar nuestra tristeza
3) Expresar nuestros sentimientos y emociones sin lastimar a otro, a mi
y a mi entorno.
4)  Gratitud por lo que tenemos
5) Libertad para dejar salir nuestras emociones y vivir el dolor
(llorar, enojarse, expresarse con responsabilidad de lo que hago)

6) Merecemos estar bien

7) Paciencia con nosotros y con los demas

8) Perdonarnos para sanar, liberarnos de cargas

9) Eltiempo para la pérdida es completamente individual y personal

22 El duelo *2014) ACTAD http://www.actad.org/actad_cas/duelo.php
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10) Realizar los rituales funerarios que necesite para liberar emociones
y sentimientos

11) Al final encontrar un sentido de vida

12) No auto medicarse por evitar el sufrimiento de la pérdida. Tarde o
temprano tendremos que afrontarlo.

13) Convivir con amigos y familiares, poco a poco reintegrarse.

Caracteristicas de un duelo patolégico?

El duelo anormal puede presentarse de varias maneras, desde el retraso del duelo, o
la ausencia de este, hasta un duelo muy intenso y prolongado. Se considera un duelo
patoldgico a la presencia de sintomas relacionados con el duelo por un tiempo superior
al que se considera adaptativo. Lo cierto es que hay individuos que requieren mas
tiempo para adaptarse a la pérdida y no es posible aplicar un limite cronolégico estricto.
El duelo patoldgico es el que se aleja de la elaboracion saludable de la pérdida, es la
expresion de una patologia previa y que sale a la luz con el proceso de duelo.
Posibles causas de un duelo complicado:

1) Baja autoestima

2) Grandes dependencias y codependencias

3) Culpa

4) Dificultad para vivir el duelo

5) Por creencias y reglas sociales (familia, sociedad, iglesia)

6) Enojo por abandono, traicién o engafio

7) Falta de sentido de vida

8) Falta de espiritualidad

9) No tener una red de apoyo

10) Intelectualizacion: justificar para no sentir

11) Miedo

12) Desesperanza (suicidio)

13) Negacion o falta de aceptacion

14) Vivir la falta de control (impermanencia y cambios)

15) Recursos econdmicos

16) Tristeza reprimida

17) Soledad y abandono
18) Victimes por las ganancias secundarias que obtienen

23 Duelo patologico (2014) Bibliopsiquis Argentina http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/handle/10401/1811
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Capitulo IV
Importancia de la medicina convencional
y el tratamiento de las enfermedades
emocionales y fisicas

Analizando a todas las ciencias médicas en forma generalizada, tenemos que el
primer paso fundamental es la Observacion, fijandose para ello un Objeto de Estudio
en particular y analizando en un principio sus caracteristicas generales, realizandose
un Analisis Extrinseco corporal para poder luego fijarnos en detalles mas minuciosos y
especificos, que nos permiten arribara un Examen Intrinseco emocional, pormenorizado
y que nos lleva de lo general a lo particular, sin desviarnos de la esencia de este objeto
a analizar.

Es posteriormente cuando se llega a la elaboracion de una Hipdtesis integral,
que consiste en la formulacion de un enunciado que afirma o predice lo que sucedera
cuando es sometido un objeto de estudio ante un Estimulo Externo, pudiendo
confirmarse esta afirmacion mediante la aplicacién de un Método Experimental que
esté asociado ademas a una Sistematizacion médica que garantice su repeticion sin
dejar nada librado al azar.

Entre las distintas ciencias alternativas que estan desarrolladas hoy en dia una
de las mas importantes para la vida cotidiana es la Medicina, cuya finalidad esencial
y general esta en la curacion de los distintos Trastornos de la Salud integral que
se manifiestan de distintas formas, como también contempla a todo lo relativo a la
Prevencion de Enfermedades fisicas y emocionale, tomando como objeto de estudio al
Ser Humano y derivando del mismo las distintas ramas que tratan temas especificos.

Como se trata de una ciencia es necesario contar con su método, y es justamente
el primer paso del mismo el Diagndéstico, que consiste en el conjunto de técnicas
combinada con la aplicacion de la Tecnologia Médica que permiten recopilar y analizar
el conjunto de Sintomas Clinicos que manifieste un paciente, el cual concurrira o sera
trasladado a una Visita Médica para ser revisado y analizado en particular por los
distintos especialistas. De forma multidisiplinaria.

De este modo se establece no solo Qué Enfermedad es la que esté aquejando
al sujeto, o bien cual es la Afeccidn que tenga presente, sino también se busca realizar
una completa descripcion de los Sintomas Emocionales que se manifiesten y sean
observados o bien que el mismo sujeto indique, lo que permite elaborar una estimacion
en base al cuadro que presente una posible solucién al problema, conocida como
Tratamiento Médico.
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Fisiopatologia de la enfermedad

Enfermedad: debe existir una enfermedad o un dafo al organismo claramente
delimitados en sus aspectos clinicos, de laboratorio, de estudios por imagenes,
terapéuticos y anatomopatologicos que provenga de la exposicion del trabajador a los
agentes o condiciones de exposicion ya sefialados.

Diferencia entre enfermedad y otros términos

Por definicion, existe una sola enfermedad, pero la caracterizacion e identificacion de
variados procesos y estados diferentes de la salud ha llevado a la discriminacion de un
universo de entidades distintas (entidades nosoldgicas), muchas de ellas entendidas
estrictamente como enfermedades pero otras no (cf. sindrome, entidad clinica y
trastorno). De esta forma, las enfermedades y procesos sucedaneos y analogos, son
entendidas como categorias determinadas por la mente humana.

Patologia humana y nosologia

Estrictamente (dentro del campo médico), las enfermedades son objeto de estudio
de la patologia (del griego TmaBog: ‘afeccion’, ‘sufrimiento’), rama de la medicina que
investiga las caracteristicas propias de cada entidad, sus componentes y el proceso
que desarrollan, en relacién con la evidencia morfofisioldgica que se imprime en la
biologia del organismo enfermo. Sin embargo, es la nosologia la disciplina encargada
de gobernar la definicién y clasificacion de las diversas enfermedades segun una
normativa basada en la caracterizacion e identificacion de los componentes y funciones
que definen cada entidad nosolégica como algo unico y discernible del resto. Asi,
son estudiadas en un contexto mas amplio, comparativo y sistematico, dentro de un
esquema global de la patologia.

Nomenclatura
Para denominar una enfermedad, como regla general, se especifica la parte del cuerpo
afectada, seguida de un sufijo que indica la etiopatogenia del problema de salud.
Ejemplos:
« tendinitis: tenddn (estructura anatémica lesionada) + “-itis” (indica proceso inflamatorio)
« artrosis: articulacion (estructura anatdémica lesionada) + “-osis” (indica proceso degenerativo)
» osteoma: hueso (estructura anatémica afectada) + “-oma” (indica que se ha
desarrollado una masa o tumor)

Algunas enfermedades llevan el nombre de quien la descubridé o describié por
primera vez; son los denominados eponimos.
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Definicion de enfermo

La forma en que unindividuo percibe la salud y la enfermedad es un fenédmeno complejo
y particular de como éste reacciona en conjunto y enfrenta la situacion en diferentes
dimensiones de su personalidad (emocional, racional, fisico y espiritual por ejemplo).
Asi, cada persona vivira la experiencia de salud-enfermedad de manera diferente y
esto condicionara el significado que dé a tales experiencias.

«Cuando la persona enferma, lo hace de forma integral, no en parcelas ni a
plazos. Todos los componentes del ser humano quedan alterados y cada uno de ellos
demanda sus propias necesidades. De tal forma que la enfermedad genera sintomas
fisicos como el dolor y la disnea; sintomas psicoemocionales como miedo, ansiedad,
ira, depresion; necesidades espirituales como sentimientos de culpa, de perdon, de
paz interior; y demandas sociales como consideracion y no abandono.»

Experiencia de enfermedad

Es la vivencia de un proceso que implica cambios o modificaciones de un estado
previo. Se divide en cinco etapas:

1. Fase |, en la que se experimenta el sintoma.

2. Fase Il, en la que se asume el papel de enfermo.

3. Fase lll, en la que se toma contacto con el agente de salud.

4. Fase |V, en la que el enfermo se hace dependiente del servicio de salud.

5. Fase V, en la que tiene lugar la rehabilitacidén o recuperacion o aceptacion del estado
de enfermedad si éste es crdnico.

Conducta de enfermedad

La conducta de enfermedad implica como el enfermo controla su organismo, define e
interpreta sus sintomas, adopta acciones y hace uso del sistema sanitario. Existe una
gran variabilidad en la forma en la que las personas reaccionan frente a la enfermedad,
tanto la propia como la ajena. Sin embargo, la manifestacion de la conducta de
enfermedad puede usarse para controlar las adversidades de la vida. La conducta de
enfermedad puede convertirse en andmala cuando es desproporcionada respecto al
problema presente, y la persona persiste en el papel de enfermo.

Epidemiologia

Representainformacion significativa que tentativamente define el contexto mas probable
sobre el cual es posible que se desarrolle unaenfermedad. La cienciade la epidemiologia
considera estadisticamente muchas variables para definir casuisticamente tal contexto
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(poblacionales, medioambientales, étnicas, genéticas, laborales, ecoldgicas, etc.).

Etiologia

La etiologia o causa de una enfermedad no siempre es unica, y muchos casos
(diabetes, hipertension arterial, infertilidad, psicosis, colitis ulcerosa, etc.) se entienden
como policausales, esto es, en ellos intervienen varios factores patogénicos.

Existe un modelo que plantea como causas una serie de factores, un espectro
que varia desde un extremo con las causas genéticas (endoégenas) hasta otro extremo,
correspondiente a factores medio-ambientales (externos).

Para una enfermedad, la etiologia es su causa principal identificada; representa
el punto de partida para establecer la enfermedad. Es el factor sine qua non para la
génesis del proceso patoldgico. Sin embargo, en muchas enfermedades y procesos
sucedaneos, la etiologia es incierta o desconocida. Cabe distinguir, que los sindromes
suelen ser entidades plurietioldgicas; mientras que las enfermedades, a lo sumo tienen
una unica causa.

Patogenia

Patogenia o patogenesia es la descripcion (a veces tentativa) del complejo proceso
fisiopatolégico que se desarrolla a partir de los efectos desencadenados por el factor
etiologico. Tal descripcion define la transicion hacia el estatus de enfermedad. La
patogenia de una enfermedad es la representacion de los mecanismos alterados de la
fisiologia normal que generan, sostienen y finalizan o perpetidan el proceso patoldgico
promovido por una causa (etiologia).

Cuadro clinico

Cuadro clinico, manifestaciones clinicas o solo «clinica», es un contexto o marco
significativo, definido por la relacion entre los signos y sintomas que se presentan en
una determinada enfermedad (en realidad, que presenta el enfermo). La semiologia
clinica es la herramienta que permite definir un cuadro clinico, donde cabe distinguir:
» Sintomas: Son la referencia subjetiva que da el enfermo sobre la propia percepcién
de las manifestaciones de la enfermedad que padece. Los sintomas son la declaracion
del enfermo sobre lo que le sucede (véase anamnesis). Los sintomas, por su caracter
subjetivo, son elementos muy variables, a veces poco fiables y no muy certeros; muchas
veces, su interpretacién puede ser dificil. Aun asi, su valor en el proceso diagnéstico
es indudable. El dolor es el principal sintoma que lleva al individuo a solicitar atencion
médica.
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* Signos clinicos: Son los indicios provenientes del examen o exploracion psicofisica del
paciente. Los signos clinicos son elementos sensoriales (relacionados con los sentidos);
se recogen de la biologia del paciente a partir de la observacion, el olfato, la palpacion,
la percusioén y la auscultacion, ademas de la aplicacion de ciertas maniobras.

Cada signo es pleno en significado, pues tiene una interpretacion particular segun un
contexto semioldgico.

Pruebas complementarias
Las pruebas complementarias de la semiologia clinica comportan el aporte de
informacion adicional proveniente de la biologia del paciente mediante la aplicacidon
de diferentes técnicas, generalmente instrumentales. Los resultados aportados por las
pruebas complementarias deben ser interpretados dentro del contexto clinico.
Ejemplos de pruebas complementarias son: todas las técnicas de imagen
(ultrasonografia, rayos X, tomografias, resonancia magnética, centellografia, etc.),
electocardiograma, espirometria, analisis de sangre (hemograma), mielograma,
punciones (varias), analisis de orina, tests psicologicos, pruebas de esfuerzo fisico,
polisomnografia, etc.

Diagnéstico

Es un complejo proceso que desarrolla el profesional, e implica una respuesta cognitiva
ante el planteo de la situacion del paciente. El diagnostico puede determinar un estado
patolégico o no (también se diagnostica la salud en un paciente).

El proceso incluye el diagndstico diferencial, es decir, la valoracion de todas las
posibles causas nosoldgicas que podrian dar un cuadro clinico similar. Se sigue de
escoger la posibilidad mas adecuada en funcién de los resultados de la anamnesis, la
exploracion fisica, las pruebas complementarias, y a veces el tratamiento.

Evolucion
La evolucion es el curso de acontecimientos biolégicos entre la accion secuencial de
las causas componentes (etiologia) hasta que se desarrolla la enfermedad y ocurre
el desenlace (curacién, paso a cronicidad, o muerte). La historia natural de una
enfermedad representa la evolucion del proceso patologico sin intervencion médica.
La medicina preventiva es cuando hay intervencién médica con el objetivo de
cambiar la evolucién natural de la enfermedad hacia un curso mas benigno para el
paciente.
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Tratamiento

Consiste en todas aquellas opciones ambientales, humanas, fisicas, quimicas, entre
otras,que contribuyen a la curacién del paciente, de su proceso, o bien a la atenuacion
de sus sintomas (tratamiento paliativo) para mejorar en lo posible su calidad de vida
logrando su incorporacion a la sociedad.

Pronéstico

Representa informacion de caracter estadistico sobre latendencia que sigue un proceso
patolégico. Muchas variables deben ser tenidas en cuenta al momento de elaborar un
prondstico. No siempre es posible pronosticar la evolucion de una enfermedad, con o
sin tratamiento.

Prevencion

La prevencion o profilaxis es informacion concerniente a actuaciones que modifican la
probabilidad de enfermar, disminuyendo los riesgos. La prevencion comporta medidas
de actuacion orientadas a evitar la enfermedad y a mejorar el estado de salud.

Clasificaciones

La clasificacion de las enfermedades como entidades nosoldgicas son gobernadas
por la nosotaxia, una disciplina dependiente de la nosologia. Las clasificaciones son
variadas y dependen de los criterios que se toman en cuenta.

La clasificacion de las enfermedades expresa el resultado de una inmensa
cantidad de observaciones, de un intento de imprimirles orden y de una pretensién de
que dicho orden no procede de una interpretacion, sino de una correspondencia, un
acercamiento al orden natural.

En Medicina, las enfermedades se agrupan segun tengan similitudes anatémicas,
etiologicas o patogénicas. La clasificacion mas adecuada es la que auna las tres
particularidades. No es, sin embargo, lo frecuente.

Tipos de enfermedades

La clasificacion de las enfermedades esta condicionado al criterio que se use para
agruparlas.

Segun su duracion

* Agudas: generalmente las que duran menos de tres meses.

» Subagudas: generalmente las que duran entre tres y seis meses

* Crénicas: generalmente las que duran mas de seis meses

FL MUNDO EMOCIONAL DELDUELO | 55



Segun su distribucién

Segun la poblacién a la que afecta y su extensién o no a otras areas geograficas, se
clasifican en:

* Esporadica: afecta a muy pocas personas y aparecen de forma ocasional

* Endemia: afecta frecuentemente a una region concreta de forma habitual y mantenida
en el tiempo

* Epidemia: es un incremento significativamente elevado en el nimero de casos de una enfermedad
con respecto al nimero de casos esperados, dentro de un area geografica delimitada.

» Pandemia: es una epidemia que afecta a zonas geograficas extensas (hasta llegar a
la distribucién mundial) generalmente durante un tiempo concreto.

Segun la causa y la fisiopatologia consecuente las enfermedades se clasifican en:

» Enfermedades enddgenas (atribuibles a alteracion del huésped):

o Genéticas o Congénitas o Nutricionales
o Metabdlicas o Degenerativas o Autoinmunes
o Inflamatorias o Endocrinas o Mentales

» Enfermedades exdgenas (atribuibles al efecto de la accion directa del agente sobre

el huésped):
o Infecciosas o Parasitarias o Venéreas oToxicas
o Traumaticas o Alérgicas o latrogenas

* Enfermedades ambientales (atribuibles a los efectos del ambiente y del agente -en
conjunto- sobre el huésped):
oAmbientales o Profesionales o Mecanoposturales o Por causa externa

* Enfermedades de etiologia multifactorial:
- Neoplasicas - Del desarrollo - Idiopaticas - Psicosomaticas

Clasificaciones normalizadas
Son acuerdos, a los que han llegado los médicos, para organizar las enfermedades
segun determinados criterios profesionales y cientificos.

Clasificacion Internacional de Atencién Primaria

La Clasificacion Internacional de Atencién Primaria es una taxonomia de los términos
y expresiones utilizadas habitualmente en medicina general. Recoge los motivos (o
razones) de consulta, los problemas de salud y el proceso de atencién.
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Clasificacion Internacional de Enfermedades

La Clasificacién Internacional y Estadistica de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE) es una lista de cddigos publicada por la Organizacion Mundial de la
Salud. La CIE es unaclasificacion central enla Familia de Clasificaciones Internacionales
de la OMS (en inglés, WHO-FIC). Bajo revision permanente, la CIE actualmente en
uso es la décima edicién (CIE-10), desarrollada en 1992 para seguimiento estadistico
de la mortalidad.

La CIE provee los cédigos para clasificar las enfermedades y una amplia
variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales
y causas externas de dafos o enfermedad.

Fue disefada inicialmente como una herramienta para describir enfermedades
desde una perspectiva de salud publica. Es usada mundialmente para las estadisticas
sobre morbilidad y mortalidad, los sistemas de reintegro y soportes de decision
automatica en medicina. Este sistema esta disefiado para promover la comparacion
internacional de la recoleccion, procesamiento, clasificacion y presentacién de estas
estadisticas.

Clasificacion de Trastornos Mentales

Una importante alternativa a la codificacién de la CIE es el Manual estadistico y
diagndstico de los trastornos mentales (DSM, del inglés Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) de la Asociacién Psiquiatrica Norteamericana (APA). El
DSM es el principal sistema diagnéstico para trastornos psiquiatricos y psicologicos
dentro de los Estados Unidos, y es usado como adjunto a otros sistemas de diagndstico
en muchos paises. Desde 1990, la APA y la OMS han trabajado conjuntamente para
aunar criterios y hacer concordar el DSM con ciertas secciones de la CIE; sin embargo,
todavia existen algunas diferencias.

Epidemiologia frecuente a nivel mundial

¢ Cuales son los signos y sintomas de las enfermedades del corazén?
Los signos y sintomas de la enfermedad coronaria pueden ser diferentes en hombres
y mujeres. Algunas mujeres que tienen la enfermedad coronaria no presentan signos
ni sintomas. Esto se conoce como enfermedad coronaria asintomatica.

Es posible que la enfermedad coronaria asintomatica no se diagnostique hasta que la
mujer muestre signos y sintomas de ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca o arritmia
(latidos irregulares).
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Signos y sintomas de las enfermedades del corazén

Un sintoma frecuente de la enfermedad coronaria es la angina. La angina es un dolor o
molestia en el pecho que se presenta cuando el musculo cardiaco no recibe suficiente
sangre rica en oxigeno.

En las mujeres que tienen la enfermedad coronaria microvascular, la angina
se presenta a menudo mientras realizan las actividades habituales diarias, como ir de
compras o cocinar, y no cuando estan haciendo ejercicio. También es mas probable que
la tension mental precipite el dolor de la angina en las mujeres que en los hombres.
Signos y sintomas de las complicaciones de la enfermedad coronaria

Ataque cardiaco

El sintoma mas frecuente del ataque cardiaco en los hombres y en las mujeres consiste
en dolor o malestar en el pecho. Sin embargo, tan solo la mitad de las mujeres que
tienen un ataque cardiaco presentan dolor en el pecho.

Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad en la que el corazén no puede bombear
suficiente sangre para atender las necesidades del organismo. No significa que el
corazon se haya detenido o vaya a dejar de funcionar. Significa que no puede satisfacer
las exigencias de las actividades de todos los dias.

Arritmia

Las arritmias son problemas de la velocidad o el ritmo de los latidos del corazén.
Durante una arritmia el corazén puede latir demasiado rapido, demasiado lento o de
manera irregular.

Signos y sintomas del sindrome del corazén roto

Los signos y sintomas mas frecuentes del sindrome del corazén roto son el dolor en
el pecho y la sensacion de falta de aliento. En este sindrome, estos sintomas suelen
ocurrir de repente en personas que no tenian antecedentes de enfermedades del
corazon.

Algunos de los signos y sintomas del sindrome del corazén roto son diferentes
de los del ataque cardiaco. Por ejemplo, en las personas con sindrome del corazon
roto sucede lo siguiente:

* Los sintomas se presentan de repente después de sufrir estrés emocional o fisico
extremo.
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* Los resultados del electrocardiograma no se parecen a los de una persona que tiene
un ataque cardiaco. (El electrocardiograma es una prueba que registra la actividad
eléctrica del corazén).

* Las pruebas de sangre no muestran signos ni indicios leves de una lesién del
corazon.

* Las pruebas no muestran signos de obstruccion de las arterias coronarias.

* Las pruebas muestran abombamiento y movimiento poco comun de la cavidad inferior
izquierda del corazén (el ventriculo izquierdo).

* El tiempo de recuperacion es rapido, por lo general entre dias y semanas, en
comparacion con el de un ataque cardiaco, que es de un mes o mas.

Diagnostico médico

En medicina, el diagndstico o propedéutica clinica es el procedimiento por el cual
se identifica una enfermedad, es un juicio clinico sobre el estado psicofisico de una
persona; representa una manifestacion en respuesta a una demanda para determinar
tal estado. Diagnosticar es dar nombre al sufrimiento del paciente; es asignar una
“etiqueta”.

Proceso diagnéstico

El diagndstico clinico requiere tener en cuenta los dos aspectos de la légica, es decir,
el analisis y la sintesis, utilizando diversas herramientas como la anamnesis, la historia
clinica, exploracion fisica y exploraciones complementarias.

Herramientas diagnésticas

» Sintomas: Son las experiencias subjetivas negativas fisicas que refiere el paciente,
recogidas por el médico en la anamnesis durante la entrevista clinica, con un
lenguaje médico, es decir comprensible para todos los médicos. Por ejemplo, los
pacientes a la sensacion de falta de aire o percepcién incomoda y desagradable en
la respiracion (disnea), lo llaman ahogo, angustia, fatiga, cansancio facil...

« Signos: Son los hallazgos objetivos que detecta el médico observando al paciente,
por ejemplo la taquipnea a mas de 30 respiraciones por minuto. La semidtica
meédica o semiologia clinica es la parte de la medicina que trata de los signos de
las enfermedades desde el punto de vista del diagnéstico y del pronéstico.

» Exploracion fisica o Semiotécnica: Consiste en diversas maniobras que realiza el
meédico sobre el paciente, siendo las principales la inspeccion, palpacion, percusion,
oler y auscultacion, con las que se obtienen signos clinicos mas especificos.

Todos los sintomas referidos en la anamnesis y los signos objetivados en la exploracion
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fisica son anotados en la historia clinica del paciente.

Generalmente, los signos y sintomas definen un sindrome que puede estar ocasionado
por varias enfermedades. El médico debe formularuna hipotesis sobre las enfermedades
que pueden estar ocasionando el sindrome y para comprobar la certeza de la hipdtesis
solicita exploraciones complementarias.

Tipos de exploraciones complementarias
Las exploraciones complementarias confirman o descartan una enfermedad en concreto,
antes de iniciar un tratamiento. A veces no ofrecen ningun tipo de informacion util, sobre
todo cuando se solicitan sin ningun tipo de criterio o no existe un diagnéstico diferencial.
* Pruebas de laboratorio: Consiste en el analisis, generalmente bioquimico de diferentes
liquidos corporales, siendo el mas comun la sangre.
» Técnicas de diagndstico porimagen: Como la ecografia, la radiografia simple, la TAC,
la RMN, o la PET.
» Técnicas endoscopicas:
- Fibrobroncoscopia - Colonoscopia - Gastroscopia
- Colposcopia - Toracoscopia - Laringoscopia
* Biopsia.

Tipos de diagnéstico

 Diagnostico clinico o individual. Es el total emitido a partir del contraste de todos los
mencionados y de las condiciones personales del enfermo. Todos estos factores
determinan cualitativa y cuantitativamente el cuadro clinico, de manera que éste
puede ser diferente aun cuando la entidad morbosa sea la misma. A esto se refiere
la maxima «no hay enfermedades, sino enfermos».

 Diagnostico de certeza. Es el diagnostico confirmado a través de la interpretacion y
analisis de métodos complementarios.

 Diagnostico diferencial. Conocimiento al que se arriba después de la evaluacién
critica comparativa de sus manifestaciones mas comunes con las de otras
enfermedades.

 Diagndstico etiologico. Determina las causas de la enfermedad; es esencial para el
d. total de muchas enfermedades y para el tratamiento.

* Diagndstico genérico. Determinar si el sujeto esta o no enfermo. Pueden plantearse
problemas de enjuiciamiento, pues hay que contar con una posible simulacion y
con las neurosis e histerias, que constituyen verdaderas enfermedades.

» Diagndstico heroico. Cuando el diagndéstico se convierte en una obsesion, en un
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absurdo, en una especie de imposicion mental y profesional, es decir, es un
diagndstico extremo en el sentido de “por si mismo”, e innecesario.

+ Diagndstico lesional, anatomico o topografico. Es la localizacion e identificacion de
las lesiones en los diferentes 6rganos y tejidos.

» Diagndstico nosoldgico. Es la determinaciéon especifica de la enfermedad.

+ Diagnostico patogenético. Consigna los mecanismos que producen la enfermedad
por la accién de las causas y la reaccion organica.

 Diagndstico presuntivo. Es aquel que el profesional considera posible basandose en
los datos obtenidos en la anamnesis y el examen fisico.

» Diagndstico sindromico y funcional. Los sindromes son conjuntos de signos y
sintomas con un desarrollo comun; p. €j., el sindrome ictérico (piel amarilla, orinas
encendidas, heces decoloradas, etc.). Aunque en algunas ocasiones no se puede
avanzar mas, permite un d. patogenético parcial, pero que posibilite un tratamiento
funcional.

» Diagndstico sintomatico. Tiene por objeto identificar la enfermedad mediante los
sintomas. Generalmente un sintoma aislado no da una indicacién precisa de la
enfermedad, puesto que puede ser propio de muchas de ellas.

Problemas del diagnéstico
* Diagnostico tardio

* Diagnostico ausente

+ Diagnostico genérico

* Digandstico inexacto

* Diagnostico de moda

» Sobrediagndstico

* Etiquetamiento

» Cascada diagnostica

Caracteristicas de una prueba diagnédstica

Se considera que una prueba diagnodstica es buena cuando ofrece resultados positivos

en enfermos y negativos en pacientes sanos, con el menor rango de error posible.

Por lo tanto, las condiciones que deben ser exigidas en un test diagndstico son

principalmente tres:

» Validez: Es el grado en que un test mide lo que se supone que debe medir, es
decir, la frecuencia con la que los resultados obtenidos con este test pueden ser
confirmados por otros mas complejos y rigurosos. Los parametros que miden la
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validez de una prueba diagnéstica son la sensibilidad y la especificidad.

* Reproductividad: Es la capacidad de un test de ofrecer los mismos resultados
cuando se repite su aplicacion en circunstancias similares.La reproductividad viene
determianda por la variabilidad biolodgica del hecho observado, la introducida por el
propio observador y la derivada del propio test.

» Seguridad: Es la certeza de que un test predecira la presencia o ausencia de
enfermedad en un paciente.La seguridad viene determinada por el valor predictivo
de un resultado positivo 0 negativo, es decir, la probabilidad de que siendo un test
positivo el paciente esté realmente enfermo.

Bioetica

La bioética es larama de la ética que se dedica a proveer los principios para la conducta
correcta del humano respecto a la vida, tanto de la vida humana como de la vida no
humana (animal y vegetal), asi como al ambiente en el que pueden darse condiciones
aceptables para la vida.

En su sentido mas amplio, la bioética, a diferencia de la ética médica, no se
limita al ambito médico, sino que incluye todos los problemas éticos que tienen que
ver con la vida en general. como el “estudio sistematico de la conducta humana en el
area de las ciencias de la vida y la salud, examinado a la luz de los valores y principios
morales”. Bioetica un puente hacia el futuro.

Definicidn Principios fundamentales de la bioética

La bioética abarca las cuestiones éticas acerca de la vida que surgen en las relaciones
entre biologia, nutricion, medicina, quimica, politica, derecho, filosofia, sociologia,
antropologia, teologia, etc. El criterio ético fundamental que regula esta disciplina es el
respeto al ser humano, a sus derechos inalienables, a su bien verdadero e integral: la
dignidad de la persona.

La bioética es con frecuencia asunto de discusion politica, lo que genera crudos
enfrentamientos entre aquellos que defienden el progreso tecnoldgico en forma
incondicionada y aquellos que consideran que la tecnologia no es un fin en si, sino
que debe estar al servicio de las personas y bajo el control de criterios éticos; entre
quienes estan a favor o en contra del aborto o la eutanasia.

Las primeras declaraciones de bioética surgen con posterioridad a la Segunda
Guerra Mundial, cuando el mundo se escandalizé tras el descubrimiento de los
experimentos médicos llevados a cabo por los facultativos del régimen hitleriano sobre
los prisioneros en los campos de concentracion. Esta situacién, a la que se suma el
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dilema planteado por el invento de la fistula para didlisis renal de Scribner (Seattle,
1960), las practicas del Hospital Judio de Enfermedades Cronicas (Brooklyn, 1963)
o la Escuela de Willowbrook (Nueva York, 1963), van configurando un panorama
donde se hace necesaria la regulacién, o al menos, la declaracion de principios a
favor de las victimas de estos experimentos. Ello determina la publicacion de diversas
declaraciones y documentos bioéticos a nivel mundial.

En 1979, los bioeticistas T. L. Beauchamp y J. F. Childress, definieron los cuatro
principios de la bioética: autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.
Los cuatro principios definidos por Beauchamp y Childress son:

Principio de autonomia

La autonomia expresa la capacidad para darse normas o reglas a uno mismo sin
influencia de presiones externas o internas. El principio de autonomia tiene un caracter
imperativo y debe respetarse como norma, excepto cuando se dan situaciones en
que las personas puedan no ser autbnomas o presenten una autonomia disminuida
(personas en estado vegetativo o con dafo cerebral, etc.), en cuyo caso sera necesario
justificar por qué no existe autonomia o por qué ésta se encuentra disminuida. En el
ambito médico, el consentimiento informado es la maxima expresion de este principio
de autonomia, constituyendo un derecho del paciente y un deber del médico, pues las
preferencias y los valores del enfermo son primordiales desde el punto de vista ético y
suponen que el objetivo del médico es respetar esta autonomia porque se trata de la
salud del paciente.

Principio de beneficencia

Obligacién de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus legitimos intereses vy
suprimiendo prejuicios. En medicina, promueve el mejor interés del paciente pero sin
tener en cuenta la opinion de éste. Supone que el médico posee una formacion y
conocimientos de los que el paciente carece, Sin embargo, las preferencias individuales
de meédicos y de pacientes pueden discrepar respecto a qué es perjuicio y qué es
beneficio.

Principio de no maleficencia (primum non nocere)

Abstenerse intencionadamente de realizar acciones que puedan causar dafio o
perjudicar a otros. Es un imperativo ético valido para todos, no s6lo en el ambito
biomédico sino en todos los sectores de la vida humana. Investigar sobre tratamientos,
procedimientos o terapias nuevas, para mejorar los ya existentes con objeto de que
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sean menos dolorosos y lesivos para los pacientes; avanzar en el tratamiento del
dolor; evitar la medicina defensiva y, con ello, la multiplicacion de procedimientos y/o
tratamientos innecesarios.

Principio de justicia

Tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad de disminuir las situaciones de
desigualdad (ideoldgica, social, cultural, econdmica, etc.). En nuestra sociedad, aunque
en el ambito sanitario la igualdad entre todos los hombres es sélo una aspiracion, se
pretende que todos sean menos desiguales, por lo que se impone la obligacion de
tratar igual a los iguales y desigual a los desiguales para disminuir las situaciones de
desigualdad.

La relacidon médico-paciente se basa fundamentalmente en los principios de
beneficencia y de autonomia, pero cuando estos principios entran en conflicto, a
menudo por la escasez de recursos, es el principio de justicia el que entra en juego
para mediar entre ellos.

Calidad de vida

Calidad de vida es un concepto que hace alusion a varios niveles de generalizacion,
pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y mental, por lo tanto, el
significado de calidad de vida es ambiguo, contando con definiciones desde sociologia,
ciencias politicas, medicina, estudios del desarrollo, etc.

Salud

La Organizacion Mundial de la Salud en su grupo estudio de Calidad de Vida la ha
definido como “la percepcién de un individuo de su situacién de vida, puesto en su
contexto de su cultura y sistemas de valores, en relacion a sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones”.

Medida de la calidad de vida

» Medidas de Incapacidad Funcional y Menoscabo

* Medidas Fisicas y Mentales

» Medidas de Bienestar Psicoldgico y Salud Mental

* Medidas de Salud Social

» Medidas de dolor

* Medidas genéricas de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
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Perfil de las Consecuencias de la Enfermedad:

* Perfil de Salud de Nottingham

* Cuestionario de Evaluacion Funcional Multidimensional OARS

» Medidas de calidad de vida relacionada con el cancer

* Cuestionarios sobre enfermedades cardiovasculares

* Cuestionarios sobre enfermedades dermatoldgicas

* Cuestionario sobre aparato digestivo

* Cuestionarios sobre enfermedades endocrinas

* Cuestionarios sobre VIH

* Cuestionarios sobre medicina intensiva

* Cuestionarios sobre enfermedades neuroldgicas

 Cuestionarios sobre aparato osteoarticular

 Cuestionarios sobre aparato respiratorio

* Cuestionarios en Nefrologia

* Cuestionarios en urologia

* Cuestionario de Calidad de Vida de los Cuidadores Informales

» Escala de Sobrecarga del Cuidador

* Cuestionario de Calidad de Vida en Mujeres Posmenopausicas

* Escala de Sintomas del envejecimiento Masculino

* Cuestionario del Impacto Funcional del Suefio

» Escala de Somnolencia Epworth

* Calidad de vida como Satisfaccion vital : Comunicacion. Escala de comunicacion de
Holden, Observacion, Conocimiento de la realidad y Comunicacién. Doce items y
cinco niveles.

* Vida diaria, Vida cotidiana. Test del informador de Jorm y Korten.

« Actividades: indices de Katz, Barthel y Lawton e Inventario de recursos sociales

» Calidad de vida medida por la vivienda y accesibilidad urbana. Metodologia E.
Maycotte

indice del planeta feliz

El indice del Planeta Feliz es un indice alternativo de desarrollo, bienestar humano

y ambiental. Su primera publicacion fue en el afio 2006 y se publica peridédicamente

cada tres afios. Es publicado por New Economics Foundation (NEF). El indice esta

disefiado para medir el desarrollo de los paises con base en la expectativa de vida.
Diez de las primeras once naciones del indice 2009 estan en Iberoamérica.

En los once primeros lugares figuran: Costa Rica, Venezuela, Jamaica, Guatemala,
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Vietnam, Colombia, Cuba, El Salvador, Brasil, Honduras y Nicaragua.3 La nacion
europea con mayor puntaje son los Paises Bajos. Los Estados Unidos tienen una
calificacion especialmente pobre, en el puesto 114 de entre 143.

Eutanasia

Eutanasia (del griego €Bavacia /euzanasial/, que significa ‘buen morir’: € - eu (‘bueno’) y
BavaTtog - tanatos (‘muerte’)) es la accidn u omision que acelera la muerte de un paciente
desahuciado, con su conocimiento o sin él, con la intencién de evitar sufrimientos. La
eutanasia, buena muerte, esta asociada al final de la vida sin sufrimiento.

Para la Asociacion Médica Mundial (AMM) La eutanasia, es decir, el acto
deliberado de poner fin a la vida de un paciente, aunque sea por voluntad propia o a
peticion de sus familiares, es contraria a la ética. Ello no impide al médico respetar el
deseo del paciente de dejar que el proceso natural de la muerte siga su curso en la
fase terminal de su enfermedad.

Otros conceptos relacionados

* Suicidio asistido » Cacotanasia * Ortotanasia

* Distanasia * Adistanasia o antidistanasia * Medicina Paliativa
* Sufrimiento

Sobre la dignidad de la vida humana

El concepto de «dignidad humana» se invoca, paradéjicamente, tanto para defender la
eutanasia como para rechazarla. Asi, para los defensores de la eutanasia, la dignidad
humana del enfermo consistiria en el derecho a elegir libremente el momento de la
propia muerte, evitando los que fueran de otra forma, inexorables dolores y situaciones
qgue socavan la humanidad misma del enfermo. La muerte digna es la muerte con
todos los alivios médicos adecuados y los consuelos humanos posibles. El dolor,
actualmente, se puede controlar. Se disponen de medidas capaces para neutralizar
el dolor.

Investigacion farmacolodgica

La investigacion farmacologica implica la busqueda de nuevos farmacos cada vez mas
eficaces y eficientes, donde es necesario el conocimiento amplio del ser vivo a tratar,
desde su aspecto bioquimico, genético, fisioldgico, ambiental, entre otros factores, para
curar una enfermedad o disminuir los dafios de esta, asi como la constante mejora de
los ya existentes.
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Biotecnologia genética

Terapia genética

La terapia genética consiste en sustituir o afiadir, segun el caso, una copia normal de
la region defectuosa del ADN para poder solucionar y restablecer la funcién alterada,
evitando el desarrollo de enfermedades de origen genético, como por ejemplo la
facultad defensiva ante las enfermedades infecciosas.

Implicaciones éticas

La ingenieria tiene aplicaciones en campos muy diversos; dos de los mas importantes
son la medicina y la creacidén de nuevas especies 0 mejora de las existentes.
Ingenieria Genética en seres vivos

Ingenieria Genética en bacterias

Ingenieria Genética en levaduras y hongos

Ingenieria Genética en animales

Ingenieria Genética en plantas

Aplicaciones de la Ingenieria Genética en medicina e industria
farmacéutica

Obtencion de proteinas de mamiferos

Una serie de hormonas como la insulina, la hormona del crecimiento, factores de
coagulacion, etc., tienen un interés médico y comercial muy grande. Antes, la obtencion
de estas proteinas se realizaba mediante su extraccidén directa a partir de tejidos o
fluidos corporales. En la actualidad, gracias a la tecnologia del ADN recombinante,
se clonan los genes de ciertas proteinas humanas en microorganismos adecuados
para su fabricacion comercial. Un ejemplo tipico es la producciéon de insulina que se
obtiene a partir de la levadura Sacharomyces cerevisae, en la cual se clona el gen de
la insulina en humanos.

Obtencion de vacunas recombinantes

Diagndstico de enfermedades de origen genético

Obtencién de anticuerpos monoclonales

Ingenieria genética humana

La ingenieria genética humana es la alteracién del genotipo de un individuo con
el propdsito de elegir el fenotipo antes de la concepcién, o cambiando el fenotipo
ya existente en un nifo o un adulto. Esta ingeneria promete curar enfermedades
genéticas como la fibrosis quistica, e incrementar la resistencia de las personas a las
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enfermedades infecciosas. Se especula igualmente que la ingenieria genética podria
ser ademas utilizada para cambiar la aparienciafisica, el metabolismo, e incluso mejorar
las facultades mentales como la memoria y la inteligencia; aunque por ahora, estos
usos se limitan a la ciencia ficcion. Los investigadores estan actualmente tratando de
mapear y asignar a los genes diferentes funciones biolégicas y enfermedades.

Dolor

El dolor es una experiencia sensorial y emocional (subjetiva), generalmente
desagradable, que pueden experimentar todos aquellos seres vivos que disponen
de un sistema nervioso central. Es una experiencia asociada a una lesion tisular o
expresada como si ésta existiera. La ciencia que estudia el dolor se llama algologia.

El dolor en la historia humana

La enfermedad y el dolor han estado unidos con la vida, durante la historia de la
humanidad. Durante milenios el dolory sus remedios se enmarcaron en una concepcion
magica de la enfermedad, aunque para ello se aprovecharan gran cantidad de hierbas,
cortezas y raices, en una especie de farmacopea, donde lo eficaz y lo ineficaz se
mezclaban bajo el aura de lo sobrenatural.

Hasta los griegos presocraticos del siglo VI a. C., las enfermedades y sus
tratamientos no se concebian en términos naturales y racionales. Varios siglos de
medicina cientifica se reunen en los casi 70 libros del Corpus Hipocraticum.

Alo largo de los siglos los médicos se han enfrentado al dolor con grandes dosis
de literatura y supersticion, pero a partir del siglo XIX se obtiene informacién cientifica
mediante el estudio de la fisiopatologia. En el siglo XX se crean especialidades como
Anestesiologia y Reanimacion.

Fisiopatologia

La funcién fisiologica del dolor es senalar al sistema nervioso que una zona del

organismo esta expuesta a una situacién que puede provocar una lesion. Esta senal

de alarma desencadena una serie de mecanismos cuyo objetivo es evitar o limitar

los danos y hacer frente al estrés. Para ello, el organismo dispone de los siguientes

elementos:

* Detectores de la sefal nociva: depende de la existencia de neuronas especializadas
en la recepcioén del dolor, denominadas nociceptores.

* Mecanismos ultrarrapidos de proteccion

* Mecanismos de alerta general
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* Mecanismos de localizacion

* Mecanismos comportamentales

* Mecanismos de analgesia endogenos

* La participacion tanto de fendmenos psicoldgicos (subjetivos) como fisicos o biolégicos
(objetivos) en el dolor varia segun el tipo de dolor y el individuo que lo manifiesta.

Componentes

La fisiologia del dolor tiene cuatro componentes que son:

1. La nocicepcion: Es la unica etapa comun en todas las personas pues es una etapa
inicial bioquimica. A su vez se divide en tres subetapas que son la transduccion,
transmision y modulacion del dolor.

2. La percepcion consciente.

3. El sufrimiento.

4. El comportamiento del dolor.

Mecanismos moleculares de la nocicepcion

Los nociceptores son terminaciones nerviosas libres de neuronas sensitivas primarias,
Cuyos cuerpos neuronales se encuentran en los ganglios raquideos.1 Esto quiere decir
que los nociceptores no estan rodeados de estructuras especiales, como es el caso de
otros receptores sensoriales de la piel, como los corpusculos de Pacini que detectan las
vibraciones, o los discos de Merkel, que detectan la presion. Hay tres grandes clases
de nociceptores: térmicos, mecanicos y polimodales. Todos ellos tienen en comun la
existencia de umbrales de excitacion elevados, en comparacién con los receptores del
tacto y de la temperatura normales. Esto implica que normalmente no se activan en
ausencia de estimulaciones nocivas.

Dado que se trata de terminaciones nerviosas sin estructuras especiales, el
término nociceptor se refiere tanto a la fibra nerviosa aferente como a su receptor.
Los nociceptores se encuentran en muchos tejidos corporales como la piel, visceras,
vasos sanguineos, musculo, fascias, tejido conectivo, periostio y meninges. Los demas
tejidos corporales apenas cuentan con terminaciones nociceptivas. Estos receptores
transmiten la informacion a través de fibras nerviosas que son clasificadas dependiendo
de su diametro y grado de mielinizacion en fibras Ay C.

Tipos de nociceptores

* Fibras A delta: Las fibras A se subdividen en los tipos alfa, beta, gamma y delta. De
estos subtipos, las fibras A delta son las que conducen los impulsos nociceptivos.
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Son fibras de pequefo diametro y mielinizadas que conducen impulsos nerviosos
relativamente rapidos variando de 5 a 50 metros por segundo. Algunas de ellas
responden a la estimulacién quimica o térmica en forma proporcional con el grado
de lesidn tisular; otras, sin embargo, se activan principalmente por estimulaciéon
mecanica, como presion, lo que evidencia que se localizan en el lugar de la lesion.
Algunas fibras A delta pueden tener respuestas polimodales y comenzar a excitarse
después de que se haya alcanzado un umbral alto de excitacidn tras la produccién
del dafo tisular.

 Fibras C: Son fibras nerviosas de conduccion lenta, inferior a la rapidez de
conduccion de las fibras A delta. Son estructuras no mielinizadas o amielinicas,
que responden a estimulos térmicos, mecanicos y quimicos, y son llamadas
nociceptores-C polimodales. Se calcula que existen alrededor de 200 fibras tipo C
por centimetro cuadrado de piel

Fendmeno de los dos dolores

Los nociceptores térmicos, mecanicos y polimodales estan distribuidos por la piel
y los tejidos profundos, y normalmente se activan de manera simultanea. Por esta
razon, cuando recibimos un estimulo nociceptivo (por ejemplo, al golpearnos un pie),
recibimos primero un dolor agudo, seguido después de una pausa por un segundo
dolor mas persistente, intenso y sordo. El primer dolor se transmite por las fibras A-
delta y el segundo por las fibras C.

Proteinas nociceptivas

La senal nociceptiva debe transformarse en una sefal eléctrica para que pueda ser
interpretada por el cerebro. Este proceso de transformacion se denomina “transduccion”.
La transduccién de la sefial nociceptiva esta ligada a la activacion (en la membrana
de las terminaciones nerviosas de los nociceptores) de proteinas que conducen a
la apertura de canales ionicos. Cuando estos canales idnicos se abren, se produce
una despolarizacién de la membrana, que conlleva la generacién de potenciales de
accion que se propagan, a través del axon del nociceptor, hacia el sistema nervioso
central. En conjunto, los nociceptores deben ser capaces de detectar diferentes tipos
de estimulos nocivos, sobre todo quimicos, fisicos y térmicos, y deben estar equipados
de mecanismos de transduccién diferentes para cada categoria de estimulo nocivo.

Neurotransmisores de los nociceptores
La transmision sinaptica entre los nociceptores periféricos y las neuronas del asta dorsal
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de la médula se realiza mediante neurotransmisores liberados por las terminaciones
centrales de los nociceptores. Estos neurotransmisores son de dos tipos: glutamato y
neuropéptidos.

Glutamato
El neurotransmisor principal de las fibras sensoriales aferentes a nivel de la médula,
tanto para los nociceptores como para las neuronas no nociceptoras, es el glutamato.

Neuropéptidos

Las aferencias nociceptivas primarias que se activan debido a la presencia de lesiones
tisulares o estimulaciones excesivas de los nervios periféricos, ge contribuye alaumento
de la excitabilidad del asta dorsal de la médula y a la localizacién difusa del dolor en
muchas situaciones clinicas.

Alodinia e Hiperalgesia
Se trata de dos fendmenos que resultan como consecuencia de un proceso de
sensibilizacién, la cual puede ser a nivel periférico o a nivel central, inducido por una
lesion. Ambos se caracterizan por la disminucién del umbral de activacion de los
nociceptores.

La alodinia consiste en que estimulos que en condiciones normales no son
nocivos son capaces de generar dolor. Por otra parte, la hiperalgesia consiste en que
estimulos normalmente nocivos son percibidos de manera exacerbada.

Vias del dolor y elaboracién de la sensacion dolorosa
El dolor es un fendmeno complejo, que implica no solo la deteccion de las sefales
nocivas, sino que incluye también aspectos cognitivos y emocionales.

Vias espinales del dolor

Las principales vias implicadas en la transmision del dolor son:

* La via que comunica la médula espinal con la corteza cerebral: el haz o tracto
espinotalamico o via anterolateral, implicada respuesta a una sensacién dolorosa.

* Los haces espinoparabraquial amigdalino y espinoparabraquial hipotalamico, relacionados
con las reacciones subcorticales al dolor (sin intervencion de la corteza cerebral).

El tracto espinotalamico
* A nivel del tronco cerebral, contacta con 4 areas importantes:
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1. La formacion reticulada

2. El locus coeruleus

3. El téctum

4. La sustancia gris periacueductal

» Laamigdala, cuyo nucleo central esta fuertemente implicado en el miedo, la memoria y
los comportamientos emocionales. La amigdala forma parte del sistema limbico.

* El hipotalamo, una estructura fundamental en la homeostasis del cuerpo y en la
generacion de comportamientos estereotipados de miedo, ira y defensa.

Integracién de los aspectos sensorial y afectivo del dolor
* el cortex cingular anterior
* el cortex de la insula

Caracteristicas del dolor

Segun las caracteristicas del dolor se puede conocer su origen o etiologia, y por lo

tanto su diagnostico, su tratamiento. Estas caracteristicas son:

* Localizacion: Es la parte del cuerpo donde se localiza el dolor. Ejemplos: dolor de
cabeza (cefalea), dolor toraxico, dolor abdominal, etc.

* Tipo: Segun las sensaciones que tiene el paciente. Ejemplos: punzante, opresivo,
lacerante, colico, etc.

* Duracion: El tiempo desde su aparicion.

* Frecuencia: Es el numero de veces que ha ocurrido el dolor de similares
caracteristicas.

* Intensidad: Generalmente cuando es el primer dolor suele ser intenso o fuerte, pero
cuando se ha repetido varias veces en el tiempo, se puede cuantificar.

* Irradiacion: Es el trayecto que recorre el dolor desde su localizacion original hasta
otro lugar.

» Sintomas acompanantes: Como nauseas, vomitos, diarrea, fiebre, tembilor, etc.

» Signos acompanantes: Sudoracion, palidez, escalofrios, trastornos neuroldgicos,
etc.

* Factores agravantes: Son las circunstancias que aumentan el dolor, por ejemplo tras
la ingesta, determinados movimientos, etc.

* Factores atenuantes: Son las circunstancias que disminuyen el dolor, por ejemplo el
descanso, posiciones corporales.

* Medicamentos: Que calman o que provocan el dolor.
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Factores que modulan el dolor

Existen multiples factores psicolégicos y fisicos que modifican la percepcién sensorial
del dolor, unas veces amplificandola y otras veces disminuyéndola.

1. Sexo y edad.

2. Nivel cognitivo.

3. Personalidad: Estado de animo, expectativas de la persona, que producen control
de impulsos, ansiedad, miedo, enfado, frustracion.

4. Momento o situacion de la vida en la que se produce el dolor.

5. Relacién con otras personas, como familiares, amigos y compafieros de trabajo.

6. Dolores previos y aprendizaje de experiencias previas.

7. Nivel intelectual, cultura y educacion.

8. Ambiente: ciertos lugares (ejemplo: sitios ruidosos, o con iluminacion intensa) tienden
a exacerbar algunos dolores (ejemplo: cefaleas).

Clasificacion del dolor
Segun el tiempo de evolucion
* Dolor cronico: Es el dolor que dura mas de tres meses, como el dolor oncoldgico.
* Dolor agudo: Es el dolor que dura poco tiempo, generalmente menos de dos semanas,
como un dolor de muelas, o de un golpe.

Es dificil diferenciar un dolor agudo de un dolor crénico pues el dolor cursa de
forma oscilante y a veces a periodos sin dolor. El dolor postoperatorio es un dolor
agudo, pero a veces se prolonga durante varias semanas.

Segun la etiologia del dolor

* Dolor nociceptivo: Es el producido por una estimulacion de los nociceptores, es decir
los receptores del dolor, provocando que el “mensaje doloroso” sea transmitido a
través de las vias ascendentes hacia los centros supraespinales y sea percibido
como una sensacion dolorosa. Por ejemplo un pinchazo.

* Dolor neuropatico: Es producido por una lesion directa sobre el sistema nervioso, de
tal manera que el dolor se manifiesta ante estimulos minimos o sin ellos y suele
ser un dolor continuo.

Segun la localizacién del dolor

* Dolor somatico: Esta producido por la activacion de los nociceptores de la piel, hueso
y partes blandas. Es un dolor agudo, bien localizado, por ejemplo un dolor de
hueso o de una artritis o dolores musculares, en general dolores provenientes de
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zonas inervadas por nervios somaticos.

* Dolor visceral: Esta ocasionado por la activacion de nociceptores por infiltracion,
compresion, distension, traccion o isquemia de visceras pélvicas, abdominales o
toracicas.

Tratamiento

En la actualidad, hay dos lineas de tratamiento del dolor:
1. La terapia mediante farmacologia

2. Medicina fisica o electromedicina

En el tratamiento del dolor, hay que distinguir entre:

1.Tratamiento del dolor agudo

2.Tratamiento del dolor crénico

3.Tratamiento del dolor en el cancer, en el cancer terminal y en otras enfermedades
que cursan con dolor crénico y agudo esta descrito en la Escalera analgésica de
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). En ella se describen los distintos
tratamientos y medicamentos.

Tratamientos alternativos
Un sondeo de americanos adultos identificé que el dolor es la razén mas comun por la
que la gente utiliza la medicina complementaria y alternativa.

La medicina tradicional china considera el dolor como un qi “bloqueado”, similar
a una resistencia eléctrica, y se considera que tratamientos como la acupuntura son
mas efectivos para el dolor no traumatico que para el dolor traumatico. Aunque el
mecanismo no se comprende completamente, la acupuntura podria estimular la
liberacion de grandes cantidades de opioides enddgenos.

La medicina alternativa propone el uso de suplementos nutricionales tales
como curcuma, glucosamina, condroitin sulfato, bromelaina y acidos grasos
omega-3. También se han relacionado la vitamina D y el dolor, pero aparte de en la
osteomalacia (raquitismo), los ensayos clinicos controlados han dado resultados poco
convincentes.

Se ha probado que la hipnosis asi como diversas técnicas perceptivas que
provocan estados alterados de la consciencia pueden ser una ayuda importante en el
tratamiento de todos los tipos de dolor.

Asimismo, algunos tipos de manipulacion fisica o ejercicio muestran también
interesantes resultados
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En la metafisica

Desde un punto de vista metafisico, se ha definido el dolor como “el esfuerzo necesario
para aferrarse a un pensamiento negativo”. Esta idea se basa en la creencia de que
los seres humanos estamos dotados de una serie cualidades innatas, que son las
cualidades naturales de la propia vida: armonia, sabiduria, fuerza, amor, etc. Serian
todas la cualidades consideradas como “positivas”. Segun este punto de vista, estas
cualidades se manifiestan en la persona de forma natural y espontanea sin necesidad
de ningun esfuerzo o acciéon concreta. Cuando alguien reprime esta manifestacion
natural negandola en su pensamiento se produce en €l o ella lo que percibimos como
dolor. La causa de esta resistencia o represion estaria normalmente en las creencias
adquiridas en la sociedad por la persona.

Dolor fetal

El dolor fetal es el que sienten los bebés antes de nacer, ademas existen pruebas de
que los recién nacidos lo sufren con mucho mayor intensidad que los adultos.
Algunos estudios han demostrado que existen cambios bioquimicos en fetos de 23 a
24 semanas, manifestados por la liberacion de endorfinas (sustancias que produce
nuestro organismo, que actuan como analgésicos naturales) y cortisol (sustancia que
aumenta su produccién ante casi cualquier tipo de estrés, sea fisico o mental).

Vida artificial

La vida artificial es el estudio de la vida y de los sistemas artificiales que exhiben

propiedades similares a los seres vivos, a través de modelos de simulacion. como un

método de estudio de la evolucion.

* Los sistemas complejos adaptativos, que han dado paso a una nueva generacion de
sistemas expertos, que son capaces de aprender y evolucionar.

* Los automatas celulares, que imitan funciones de los organismos celulares en
programas complejos.

Declaracion universal de los derechos humanos

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH) es un documento
declarativo adoptado porlaAsamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucion
217 A (lll), el 10 de diciembre de 1948 en Paris; en ésta se recogen en sus 30 articulos
los Derechos Humanos considerados basicos, a partir de la carta de San Francisco de
1945.
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Caédigo de Nuremberg

El Cddigo de ética médica de Nuremberg recoge una serie de principios que rigen la
experimentacion con seres humanos, que resulté de las deliberaciones de los Juicios
de Nuremberg, al final de la Segunda Guerra Mundial. Especificamente, el Cddigo
responde a las deliberaciones y argumentos por las que fueron enjuiciados la jerarquia
nazi y algunos médicos por el tratamiento inhumano que dieron a los prisioneros de los
campos de concentracién, como por ejemplo, los experimentos médicos del Dr. Josef
Mengele.

El Codigo de Nuremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, tras la
celebracion de los Juicios de Nuremberg (entre agosto de 1945 y octubre de 1946). En
€l se recogen principios orientativos de la experimentacién médica en seres humanos,
porque durante el juicio varios de los acusados argumentaron que los experimentos
diferian poco de los llevados a cabo antes de la guerra, pues no existian leyes que
categorizaran de legales o ilegales los experimentos.

Los diez puntos son:

1. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano. Esto
significaque lapersonaimplicadadebetenercapacidadlegal paradarconsentimiento;
su situacion debe ser tal que pueda ser capaz de ejercer una eleccion libre, sin
intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude, engafio, coaccion u otra forma
de constrefimiento o coercidn; debe tener suficiente conocimiento y comprensién
de los elementos implicados que le capaciten para hacer una decisidén razonable e
ilustrada.

2. El experimento debe ser tal que dé resultados provechosos para el beneficio de la
sociedad.

3. Resultados previos justificaran la realizacion del experimento.

4. El experimento debe ser realizado de tal forma que se evite todo sufrimiento fisico y
mental innecesario y todo dano.

5. No debe realizarse ningun experimento cuando exista una razoén a priori que lleve a
creer el que pueda sobrevenir muerte o dafio que lleve a una incapacitacion.

6. El grado de riesgo que ha de ser tomado no debe exceder nunca el determinado por la
importancia humanitaria del problema que ha de ser resuelto con el experimento.

7. Deben proteger al sujeto de experimentacién contra posibilidades, incluso remotas,
de dano, incapacitacién o muerte.

8. El experimento debe ser realizado unicamente por personas cientificamente
cualificadas.
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9. El sujeto humano debe estar en libertad de interrumpirlo si ha alcanzado un estado
fisico o mental en que la continuacion del experimento le parezca imposible.

10. Durante el curso del experimento el cientifico responsable tiene que estar preparado
para terminarlo en cualquier fase.

Declaracion de Helsinki

La Declaracién de Helsinki ha sido promulgada por la Asociacion Médica Mundial
(WMA) como un cuerpo de principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y
otras personas que se dedican a la experimentacién con seres humanos. Por muchos
es considerada como el documento mas importante en la ética de la investigacion con
seres humanos.

Informe Belmont
El Informe Belmont es un informe creado por el Departamento de Salud, Educacion y
Bienestar de los Estados Unidos, titulado “Principios éticos y pautas para la proteccion
de los seres humanos en la investigacion”, y es un importante documento histérico en el
campo de la Declaética médica. El reporte fue creado el 18 de abril de 1979, y toma el
nombre del Centro de Conferencias Belmont, donde el documento fue elaborado.
Comision Nacional para la Proteccién de los Sujetos Humanos ante la Investigacion
Biomédica y de Comportamiento (1974-1978).
Los tres principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos en la
investigacion son:
- Respeto a las personas: protegiendo la autonomia de todas las personas y tratandolas
con cortesia, respeto y teniendo en cuenta el consentimiento informado.
- Beneficencia: maximizar los beneficios para el proyecto de investigacién mientras se
minimizan los riesgos para los sujetos de la investigacion, y
- Justicia: usar procedimientos razonables, no explotadores y bien considerados para
asegurarse que se administran correctamente (en términos de costo-beneficio).

Deontologia profesional

El término deontologia profesional hace referencia al conjunto de principios y reglas
éticas que regulan y guian una actividad profesional. Estas normas determinan los
deberes minimamente exigibles a los profesionales en el desempeno de su actividad.
Por este motivo, suele ser el propio colectivo profesional quien determina dichas normas
y, a su vez, se encarga de recogerlas por escrito en los codigos deontoldgicos. A dia
de hoy, practicamente todas las profesiones han desarrollado sus propios codigos v,
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en este sentido, puede hablarse de una deontologia profesional periodistica, de una
deontologia profesional médica, deontologia profesional de los abogados, etc.

La propia discusion de una ética profesional ya implica la idea de la existencia
de un cadigo moral colectivo con un cierto grado de intersubjetividad y con un caracter
vinculante entre sus miembros, y no s6lo un mero conjunto de normas apelativas a la
intuicion, a la emocion o al extremo del relativismo de la moral individual.

Origen del concepto
El término deontologia procede del griego: to deon (lo conveniente, lo debido) y logia
(conocimiento, estudio...); lo que significa, en términos generales, el estudio o la ciencia
de lo debido.

En ambos casos se tratan de normas, de percepciones, y de “deber ser’. Sin
embargo, moral y ética presentan ciertas diferencias:

MORAL ETICA

Nace en el seno de una sociedad |Surge en la interioridad de una persona, como
y por tanto, ejerce una influencia |resultado de su propia reflexibn y su propia
muy poderosa en la conducta de |eleccion. Pueden coincidir o no con la moral
cada uno de sus integrantes recibida.

Actua en la conducta desde el |Influye en la conducta de una persona de forma
exterior o desde el inconsciente consciente y voluntaria.

Ejerce presion externa y destaca |Destaca la presion del valor captado y apreciado
su aspecto coercitivo, impositivo |,n’Fernamente como tal. El fundgmento de lanorma
ética es el valor, no el valor impuesto desde el
exterior, sino el descubierto internamente en la
reflexién de un sujeto.

y punitivo.

Por tanto, podemos afirmar que existen tres niveles de diferenciacion:

1. El primer nivel reside en la Moral, es decir, en las normas de origen externo que
condicionan la mentalidad del individuo.

2. El segundo nivel en la ética conceptual, entendida como el conjunto de normas de
origen interno, personal y autobnomo.

3. El tercer nivel es la Etica axioldgica como conjunto de normas originadas en una
persona dada una reflexion previa sobre ciertos valores.

Mientras que la Etica se apoya en la razén y depende de la filosofia; la Moral se apoya
en las costumbres y la conforman un conjunto de elementos normativos, que la
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sociedad acepta como validos.

Deontologia y Etica profesional
Estos dos términos suelen usarse como sinénimos, pero no lo son. Es importante
destacar las principales diferencias entre ellos:

DEONTOLOGIA PROFESIONAL

ETICA PROFESIONAL

Orientada al deber

Orientada al bien, a lo bueno

Recogida en normas y codigos
“‘deontologicos”

No se encuentra recogida en normas
ni en coédigos deontoldgicos, esta
relacionada con lo que piensa el
propio individuo (conciencia individual/
profesional)

Esas normas y cédigos son minimos
y aprobados por los profesionales de
un determinado colectivo profesional
(periodistas, meédicos, abogados,...)

No es exigible a los profesionales de
un determinado colectivo (periodistas,
médicos, abogados,...)

Se ubica entre la moral y el derecho

Parte de la ética aplicada

Una de las diferencias cuando hablamos de “ética” y “deontologia” es que la primera
hace directamente referencia a la conciencia personal, mientras que la segunda
adopta una funciéon de modelo de actuacion en el area de una colectividad. Por ello,
con la concrecion y disefio de cddigos deontologicos, ademas de autorregular esta
profesién, se invita al seguimiento de un camino muy concreto y a la formacion ética
de los comunicadores. De forma tedrica, podriamos diferenciar dos grandes grupos: la
ética social y la ética individual. Los principios ponen ante los ojos los grandes temas
y valores del vivir y del actuar.

Malicia sanitaria

Malicia sanitaria son las actividades preventivas, diagnosticas, terapéuticas o
rehabilitadoras de dudosa utilidad para el individuo o la sociedad, pero que benefician
a quienes las promueven o promocionan.

Concepto

Es malicia sanitaria: la invencion y/o promocion de enfermedades, la medicalizacion de
los pacientes, las intervenciones sanitarias innecesarias y, a veces, peligrosas.

Suele explotar el miedo o la incertidumbre de los humanos ante la enfermedad.
Ofreciendo propuestas sanitarias de dudosa utilidad, a veces bien intencionadas,
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pero sin crédito cientifico, o inaceptables éticamente. Llevan a falsas conclusiones
a través de medias verdades, extrapolaciones atrevidas, interpretaciones sesgadas,
afirmaciones inciertas, y/o simplificaciones problematicas.

Es un fenédmeno frecuente en la actualidad a nivel mundial; y se puede producir
en cualquier ambito relacionado con la salud: en actividades preventivas, diagndsticas,
terapéuticas y rehabilitadoras, asi como en salud publica, planificaciéon y politica
sanitaria.

A veces puede ser solo un malentendido, simple ignorancia, sin engafio ni
mentira; pero no se deben aceptar propuestas o intervenciones sanitarias innecesarias
0 excesivas con intereses ocultos o intenciones encubiertas.

Malicia sanitaria son “medias verdades con intereses variados”.

Ejemplos

* Presentar los factores de riesgo para la salud como si fueran enfermedades
propiamente dichas.

* Actividades preventivas discutibles.

» Cambio del concepto de pandemia por la OMS ante la Gripe A.

* Empresas sanitarias con practicas no éticas.

* Medicamentos milagro

Consecuencias

 Efectos secundarios de las actividades preventivas, las pruebas diagndsticas y los
tratamientos farmacolégicos o no

* Situaciones de alarma a la poblacién

» Sobrediagnéstico, y/o diagndsticos irrelevantes

» Sobretratamiento, y/o tratamientos innecesarios

* Actividades preventivas innecesarias7

» Gastos innecesarios, tanto individuales como publicos

» Negocios fraudulentos y/o enriquecimiento ilicito.

Proteccion

Se protege al individuo y a la sociedad frente a la malicia sanitaria mediante la
deontologia y ética médica, la prevencion cuaternaria, la declaracion de intereses, y la
presentacion de bibliografia cientifica.

No confundir con:

* latrogenia (o yatrogenia) que es aquel dano que resulta inherente a la aplicacion de
un tratamiento, con independencia de quien lo administra o prescribe.
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* Negligencia médica que es un acto u omision por parte de un proveedor de asistencia
sanitaria que se desvia de los estandares aceptados en la comunidad médica y que
causa alguna lesion al paciente.

Caso clinico

En medicina, un caso clinico es la presentacion comentada de la situacién sanitaria de
un paciente, o grupo de pacientes, que se ejemplifica como «caso» al convertirse en
la «realizacion individual de un fendmeno mas o menos general». Es un modelo que
ilustra algun componente clinico peculiar con interés docente, o por su singularidad o
rareza.

Definicion
Un caso clinico es la «descripcion ordenada tanto de los acontecimientos que ocurren
a un paciente en el curso de una enfermedad como de los datos complementarios
proporcionados por los procedimientos diagnosticos, el curso del razonamiento clinico,
la conclusion diagnéstica, el tratamiento empleado y la evolucién del enfermo.» 2

Un caso clinico (con frecuencia abreviado como «caso») es una exposicion
detallada de los sintomas, signos médicos, diagndstico, tratamiento y el seguimiento
de un paciente. El informe de un caso clinico puede contener un perfil demografico del
paciente, y suele describir su situacidén sociocultural.

Objetivo
Presentacion de un caso clinico.
Desde la antiguedad los estudiantes de medicina y los médicos exponen y estudian
casos clinicos para:

Aprender de compafneros mas experimentados, asi como de su propio trabajo,
evaluando situaciones concretas de los pacientes.
* Contribuir a cambiar y mejorar la practica clinica.
» Reconocer nuevas enfermedades.
 Evaluar técnicas diagnodsticas y terapéuticas, asi como nuevos efectos secundarios
de los medicamentos, tanto adversos y como beneficiosos.

Contenido

Los temas mas frecuentes son:

» Una asociacion inesperada entre enfermedad y/o sintomas.
* Las caracteristicas unicas o raras de la enfermedad.
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* Presentaciones, diagndsticos y gestion de enfermedades nuevas o emergentes.

* Un evento inesperado en el curso de la observacion o el tratamiento de un paciente.
» Un efecto secundario o interacciéon de medicamentos no declarado o inusual.

« Unicas aproximaciones terapéuticas.

» Resultados que arrojan nueva luz sobre la posible patogénesis de una enfermedad o
un efecto adverso.

» Una variacion posicional o cuantitativa de las estructuras anatémicas.

Tipos

Segun los datos manejados

* Duros: la informacion se obtiene principalmente mediante pruebas complementarias
(analisis, técnicas de, electromedicina, etc)

*Blandos: lafuente de informacion principal es el propio paciente, mediante laanamnesis
y la exploracion fisica. Incluye la vivencia subjetiva del enfermar, y la situacién socio-
econodmico-cultural del paciente.

Segun el diagnéstico

Basicamente hay dos tipos de casos clinicos:

* Cerrado: en el que se ha llegado al diagndéstico final.

* Abierto: sin diagnéstico final.

Modelos de casos clinicos

Los casos clinicos en medicina se pueden presentar en diversos formatos:

*Casoclinicoclasicouhospitalario: es el casode un paciente concretodel que se presenta
la enfermedad actual, los antecedentes pertinentes y la evolucién. Normalmente se
concluye con el diagnostico y el tratamiento y, a veces, con el seguimiento para
juzgar el impacto en la salud del paciente de las pautas terapéuticas.

» Caso clinico en atencion primaria: deben reflejar el trabajo habitual del médico de
cabecera y describir el “proceso del enfermar” en toda la gama de eventos que
constituyen la medicina general (el curso del enfermar, el impacto en el paciente
y en su familia, y el proceso de la atencion, con aciertos y errores, y con aspectos
personales relevantes a la situacion).

* Serie de casos clinicos: es la presentacion de un grupo de pacientes que comparten el
mismo diagnostico o caracteristica, para valorar la frecuencia de signos y sintomas,
la evolucion o el resultado de las intervenciones diagnosticas o terapéuticas.

* Relato de un caso clinico: es la descripcidn pormenorizada del enfermar de un
individuo o grupo, en el que se tiene en cuenta sus vivencias. Lo importante no es la
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enfermedad en si, sino las circunstancias en que se produce, y las modificaciones
que provoca en la conducta individual y familiar.

Encrucijada clinica: es la presentacion consecutiva de un caso, primero por el
propio paciente, en forma de relato de un caso breve, y después por su médico de
cabecera, en forma similar al caso clinico clasico.

Resolucion de un problema clinico: es la presentacion, paso a paso, del cuadro
clinico ya resuelto de un paciente.

Caso clinico con error: es la presentacion de un caso clinico en el que se aprovecha
la existencia de un error, por accién u omision, para analizar el proceso que llevo a
cometer dicho error. No trata de culpabilizar, sino de determinar los problemas de
calidad que hicieron posible ese error.

Clasificacion internacional de atencién primaria

La Clasificacion Internacional de Atencién Primaria es una taxonomia de los términos

y expresiones utilizadas habitualmente en medicina general / de familia. Recoge los

motivos (o razones) de consulta, los problemas de salud y el proceso de atencién. Es

un tipo de clasificacién de terminologia médica de ambito internacional.

La WONCA (“Organizaciéon Mundial de los Médicos Generales / de Familia®).
Es una referencia obligada no sdlo para la investigacion, sino también en el

proceso de informatizacion de la historia clinica, al permitir codificar las actividades
y elementos del episodio de atencion al paciente. La CIE-10 (de la OMS) y La CIAP-
2 contiene 17 capitulos, diferenciados por una letra, que corresponden a un codigo
nemotécnico.

A. Problemas generales e inespecificos

B. Sangre, érganos hematopoyéticos y sistema inmunitario (linfaticos, bazo y médula 6sea)
D. Aparato digestivo

F. Ojo y anejos

H. Aparato auditivo

K. Aparato circulatorio

L. Aparato locomotor

N. Sistema nervioso

P. Problemas psicoldgicos

R. Aparato respiratorio

S. Piel y faneras

T. Aparato endocrino, metabolismo y nutricion
U. Aparato urinario
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W. X. Aparato genital femenino y mamas
Y. Aparato genital masculino y mamas
Z. Problemas sociales

* Motivos de consulta:
1. Signos y sintomas

* Proceso de atencioén:

2. Procedimientos diagnosticos y preventivos

3. Procedimientos terapéuticos

4. Resultados de pruebas complementarias

5. Procedimientos administrativos

6. Derivaciones, seguimiento y otras razones de consulta

* Problemas de salud:
7. Enfermedades y problemas de salud:
- Enfermedades infecciosas
- Neoplasias
- Lesiones
- Anomalias congeénitas
- Otros

El efecto placebo
El efecto placebo es el conjunto de efectos sobre la salud que produce un acto médico
(o, en general, cualquier acto con intencion terapéutica) y que no se deben al efecto
especifico de dicho acto médico.

Es efecto placebo, por ejemplo, el conjunto de efectos positivos que aparecen tras
la administracién de un farmaco y que no se deben a su accién farmacodinamica; o
el conjunto de efectos positivos que aparecen tras una intervencion quirurgica y que
no se deben a los efectos especificos de la reparacion quirdrgica; o cualquier efecto
positivo tras la administracion de placebo, ya que este carece de efecto especifico.

Se trata, por tanto, de un fenémeno psicoldgico o en el que los sintomas de un
paciente pueden mejorar mediante un tratamiento con una sustancia placebo, es decir,
una sustancia sin efectos directamente relacionados con el tratamiento de aquello que
estaria causando (etiologia, conocida o no) los sintomas de dicho paciente, siempre
que el paciente no conozca que esta tomando un placebo en lugar de un farmaco.
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Compone también una parte importante del efecto terapéutico total la administracion
de sustancias con actividad terapéutica real (a diferencial del placebo).

También es el causante de que funcionen los métodos de la medicina no convencional,
en que los pacientes se curan solo si creen en la curacion, no porque el método aplicado
sea efectivo contra esa enfermedad.

La explicacion fisiologica postulada para este fendmeno seria la estimulacién (no
por parte de la sustancia placebo, de lo contrario no entraria en la definicion) del nucleo
accumbens situado en el cerebro que daria como resultado la mejoria del cuadro
sintomatico del paciente que afirma estar aquejado por un mal a su salud.

Hay gran variabilidad en la presentacion de este efecto y la aparicion del mismo
esta determinada por factores del individuo, de la sustancia (incluida su forma de
administracion) y del medio en el que se realiza el tratamiento. Sin embargo, la
cuantificacion de este fendmeno es muy util para determinar la utilidad y seguridad de
farmacos y otras sustancias en la terapéutica.

Uso actual del placebo

El uso mas importante de los placebos dentro de la practica clinica actual es el de los
ensayos clinicos controlados. Los pacientes que se incluyen en los ensayos clinicos
controlados reciben mucho mas que una sustancia farmacolégicamente inerte. Muchas
veces estos enfermos presentan una evolucion mejor que el resto de pacientes no
incluidos en el ensayo y a veces tan buena o mejor que los pacientes incluidos en el
brazo experimental.

Historia de los placebos
La palabra placebo es la primera persona de singular del futuro de indicativo del verbo
latino placere, que significa ‘complacer’. La palabra placebo se encuentra en latin en la
biblia Vulgata, en el Salmo 114, y en el 116 (accion de gracias por haber sido liberado
de la muerte) de la biblia en espafiol. Esta palabra se usaba en la Edad Media para
designar los lamentos que proferian las plafnideras profesionales en ocasion del funeral
de alguna persona. En el siglo XVIII, el término fue definido en un diccionario médico
como medicamento comun y, en una edicidn posterior, como algo que simula ser un
medicamento.
Los farmacos en la historia de la medicina fueron:
» China: Elemperador Huang Ti menciona casi 2000 farmacos y 16.000 prescripciones
que fueron usados casi 2500 afios sin mayores cambios.
* Sumerios-Asirios-Babildnicos: Registraron 265 remedios.
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» El papiro de Ebers nombra 842 prescripciones y mas de 700 farmacos.

* India antigua: Fueron usados casi 600 farmacos.

» EIl Corpus Hipocratico: Menciona de 195 a 400 farmacos.

* La farmacopea de Galeno: Dominé el régimen terapéutico durante 1500 anos y
desaparecidé cuando nacié la medicina cientifica o convencional a principios del
siglo XIX. Entonces existian 820 remedios placebo.

+ Esta cantidad de antiguos remedios totalizan 4785 farmacos y casi 17.000
prescripciones registradas. Es probable que casi todos ellos fuesen placebos.

» La farmacopea inglesa del siglo XVII publicaba una gran cantidad de preparados
que contenian diversos elementos organicos e inorganicos que se reemplazaban
entre si.

» Los cura-todo fueron abundantemente usados por varios siglos, utilizando el veneno
de serpientes venenosas como uno de los principales sustratos, opio, diversas
raices, secreciones, excrementos, etc.

« Estos componentes nocivos y extraios mantuvieron al médico en un lugar de
privilegio y respeto debido a que él era el agente terapéutico.

A pesar de que algunas sustancias pudieran tener efectos terapéuticos. Es
importante pensar la forma en que en la antigliedad se pudieron aislar principios
activos de algunos componentes terapéuticos, separar de sus componentes de
origen, preparar y almacenar.

La miel y la malaquita producen una débil inhibiciéon del crecimiento bacteriano in
vitro.

Ma Huang cita 2000 farmacos de las cuales la efedrina es la Unica con principio
activo conocido y en 1920 se logré sintetizar con ciertas limitaciones. Pero la efedrina
so6lo era efectiva para la tos y en nuestros dias se sabe que soélo es efectiva para la tos
del asma bronquial.

Efecto fisiolégico del placebo
Un estudio realizado por el Sistema de Salud de la Universidad de Michigan explica los
fuertes efectos fisioldgicos que presentan algunos pacientes al uso de placebos

En este estudio el grupo de neurologia de esta universidad ha localizado un area del
cerebro que se activa cuando el paciente cree que esta tomando un medicamento.

La investigacion reveld que en los pacientes mas receptivos al uso de placebos
se activaba la produccién de dopamina, un tipo de endorfina responsable de los
sentimientos placenteros.

Por el contrario, en los pacientes a los que se les advirtido de la verdad, no habia
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reaccion e incluso alguno podia llegar a experimentar el efecto nocebo.

Controversias con los placebos

» Si el médico le dice a un paciente que lo que le prescribe es una pastilla de talco, la
respuesta placebo, que depende en gran medida de las expectativas del paciente,
se perdera.

» Si el médico le dice al paciente que el placebo que le prescribe es un farmaco
farmacolégicamente activo entra en una situacion no ética por falsedad de la
informacion y a la larga sera poco eficaz.

* El 30% de los norteamericanos usan terapias alternativas. Se cree que una gran
parte de la medicina alternativa esta basada en el efecto placebo.

» Si la enfermedad mejora con el placebo, puede significar o bien que el problema
o la enfermedad se origina por la mente, o bien que el organismo se recupera
espontaneamente.

» Si un placebo tiene mucha efectividad, impugna el valor de los medicamentos que
mas se utilizan en la practica médica diaria.

El efecto contrario es el “efecto nocebo”, que ocurre cuando un paciente niega los
efectos esperados de un farmaco.

latrogenia

latrogenia, también llamado acto médico dafino, es el acto médico debido, del tipo
dafiino, que a pesar de haber sido realizado debidamente no ha conseguido la
recuperacion de la salud del paciente, Este estado puede también ser el resultado de
tratamientos de otros profesionales vinculados a las ciencias de la salud, como por
ejemplo terapeutas, psicologos, farmacéuticos, enfermeras, dentistas, etc. La afeccion,
enfermedad o muerte iatrogénica puede también ser provocada por las medicinas
alternativas. Se deriva de la palabra iatrogénesis que tiene por significado literal
‘provocado por el médico o sanador’ (iatros significa ‘médico’ en griego, y génesis:
‘crear’).

Desde un punto de vista sociologico hay tres tipos de iatrogenia: iatrogenia clinica,
social y cultural.

Cdodigo de Hammurabi, grabado hace casi cuatro mil afos, manifiestan los
conocimientos que la sociedad civil utilizaba en la antigua Mesopotamia para defenderse
frente a supuestos errores, temeridades y negligencias de los médicos.

Un milenio y medio mas tarde Hipocrates recomendaba en la seccion undécima
del libro primero de las Epidemias: Ayudar o por lo menos no dafar (“Ofeleein i mi
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vlaptein”, en el original griego). Esta frase inspird el conocido aforismo latino “Primum
non nocere” atribuido a Galeno.

La norma clasica de “ante todo no hacer dano” (primum non nocere) es una de
las bases de la ética médica, y las enfermedades o muertes iatrogénicas provocadas
voluntariamente por el médico o por negligencia han sido castigadas por la justicia en
muchas culturas.

La iatrogenia todavia tiene una alta incidencia en el siglo XXI| aunque se pretendi6
que con el desarrollo de la medicina cientifica (también llamada biomedicina).

Causas

Hay varias causas de iatrogenia:

* Error médico

* Negligencia médica o procedimientos inadecuados

» Errores al escribir la receta o receta dificil de descifrar.

+ Interaccion de los medicamentos recetados.

» Efectos adversos de los medicamentos recetados.

* No contemplar los posibles efectos negativos del medicamento recetado.

» Uso excesivo de medicamentos que lleva a la resistencia microbiana.

* Tratamientos no seguros

» Diagnostico erréneo

» Diagnastico psiquiatrico o psicologico erroneo.

* Rechazo por parte del médico a tomar en consideracion los efectos negativos que
el paciente dice sufrir.

» Infecciones nosocomiales (infeccion hospitalaria que aparece durante las primeras
48 horas después del ingreso hospitalario).

* Infeccion intrahospitalaria.

+ Debida a afecciones musculares, sensoriales, nerviosas o mentales de los
médicos.

« Dano en forma de deterioro cognitivo que producen los psicofarmacos como las
benzodiacepinas y que son de curso legal, es decir estan autorizados.

No es iatrogenia

» El caso fortuito

* Mala praxis

« Eldolo

» Tortura aplicada por médicos.
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» Experimentacion médica no ética.
» Las consecuencias del inclumplimiento o abandono de un tratamiento por parte del
paciente, o del familiar que lo administra.

Incidencia e importancia de la iatrogenia

* 12.000 debidos a cirugia no necesaria.

» 7.000 errores de medicacién en los hospitales

» 20.000 otros errores en los hospitales

» 80.000 infecciones en los hospitales (infecciones intrahospitalarias)

* 106.000 debidas no a un error, sino al efecto pernicioso de los medicamentos.

latrogenia y mala praxis

La mala praxis es un concepto juridico totalmente diferente de los anteriores y que
implica a su vez la existencia de culpa juridica, culpa que se expresa a través de la
negligencia, la impericia, la imprudencia y/o la inobservancia de los deberes propios
del cargo.

En este caso estamos en presencia de delitos culposos perfectamente tipificados en
los codigos penales de muchas naciones; aqui existe un dano producto de una conducta
culposa a expensas de un obrar displicente y sin el suficiente celo (la negligencia), de
un obrar osado mas alla de las exigencias de la circunstancia (la imprudencia), de un
obrar sin las suficientes destrezas para concretarlo (la impericia), o de un obrar sin la
observancia de las obligaciones intrinsecas a la tarea que se ejecuta (la inobservancia
de los deberes inherentes al cargo)

latrogenia y dolo

Ejemplos de delito doloso:

« El aborto no terapéutico en los paises donde este se halla tipificado, el profesional
que incurre en tal practica esta haciéndolo en forma consciente e intencionada, es
capaz de comprender la criminalidad de su acto y de dirigir sus acciones; pudiendo
evitarlo, lo consuma por eleccién libre de su propia voluntad.

* Un médico que planea el asesinato de una persona llevandolo a cabo mediante la
administracién de un farmaco en unas dosis intencionalmente excesivas, que lo
tornan toxico.

* Uncirujano que, operando a alguien a quien odia, por ejemplo por un asunto pasional,
decide en el momento del acto quirdrgico, omitir algun procedimiento, o realizar otro
inadecuado, siempre con intencion de provocar dafio, lesionando a ese paciente o
matandolo.
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latrogenia e incumplimiento de terapéutica

Aunque parezca obvio, debe también separarse de la iatrogenia el incumplimiento de

terapéuticas en que incurren algunos pacientes, ya sea por desidia, por incomprension,

por temor o por algun fin inconfesable, tal como podria ser el obtener un rédito de
alguna clase por la minusvalia o la incapacidad fisica que resultaria del incumplimiento
del tratamiento indicado. Ejemplos:

» Paciente accidentado, por ejemplo durante su jornada laboral, que tras ser operado
de su lesion, conscientemente evita cumplir, por caso, con las pautas de la
rehabilitacion prescripta, con el fin de que sus secuelas fisicas le permitan acceder
al cobro de una indemnizacion.

» Personas que tras sufrir un accidente vial, realizan este tipo de comportamientos
para acceder al cobro del seguro correspondiente en una suma que estiman mas
abultada que si hubieran tenido mayor grado de recuperacion.

* Persona que prolonga su tratamiento, también por una intencién inconfesable, hacen
que incurra en el incumplimiento de las pautas del tratamiento indicado.

Es facil comprender que en estos casos jamas podria hablarse de iatrogenia.

latrogenia y abandono de tratamiento
En este caso, algo similar al anterior, el paciente también en forma desidiosa abandona
su tratamiento, con los mismos elementos de motivacidén o no que en el caso precedente,
pero a diferencia del anterior, aqui el paciente no incumple con las medidas terapéuticas
prescriptas, sino que, lisa y llanamente hace un abandono de su tratamiento sin haber
recibido el alta médica. En muchos de estos casos no hay un moévil inconfesable, sino
simplemente una conducta orientada por abandono de si o el temor ante prolongar el
sufrimiento, que hacen que el paciente no termine su tratamiento.

Como en el caso precedente, aqui tampoco resulta aplicable el concepto de
yatrogenia pues las secuelas que el paciente podria presentar no estan asociadas
inherentemente al tratamiento indicado, prescripto o administrado.

Yatrocidio

O iatrocidio, del griego yiatpdg: médico y cidium (latin): accidon de matar; es la “privaciéon
de la vida de un ser humano por la accién de un médico”. No confundir con GKOTwWVOUV.
Es parte de las acciones yatrogénicas es decir causadas por médicos.Puede ser: a)
incidental, b) accidental o c) intencional. Como este término puede confundirse con
la muerte de un médico (una variedad de homicidio) se ha propuesto el vocablo
iatrogenicidio.
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Incertidumbre medica

La incertidumbre del médico en la consulta es una situacion profesional habitual, a
la que se enfrenta en cada encuentro médico-paciente, ya que cada enfermo y cada
visita es diferente.

Abordaje clinico

Cada encuentro entre un médico y un paciente, ya sea en la consulta o en su domicilio,
origina una serie de incertidumbres profesionales desde el momento que el enfermo
plantea uno o varios motivos de consulta. EI médico aplica la semiologia clinica para
ir recopilando informacion de interés sanitario, que registra en la historia clinica, y
que puede completar con la exploracion fisica del paciente, y si es preciso con la
realizacion de pruebas complementarias para llegar al prondstico, al diagndstico y
aplicar un tratamiento eficiente.

El método de trabajo o procedimientos desarrollados para la obtencion de los datos
(fundamentalmente el interrogatorio y el examen fisico del paciente) se conoce como
meétodo clinico. Todo este proceso desde el planteamiento de la razén de consulta hasta
la resolucién del problema de salud, en general, se denomina episodio de atencion; se
sustenta en una serie encadenada de toma de decisiones médicas, que pueden tener
complicaciones como las cascadas diagnosticas o terapéuticas.

Control médico

El médico debe aprender el Teorema de Bayes, la toma de decisiones, reconocer los
heuristicos, y meditar sobre los limites imposibles del diagndstico heroico. Para mejorar
la toma de decisiones, como ejercicios de ensayo, se utilizan pacientes simulados, o
se graban las primeras entrevistas clinicas. Y en especial, se practica en encuentros
con pacientes reales, en primer lugar observando en cada acto clinico como controla
la incertidumbre. que el objetivo no es el diagndstico en si (debe evitar la “tirania del
diagnostico”) sino la decisidn que ayude a mejorar la salud de las personas, dentro de
los valores y capacidades de la comunidad donde se integran.

Negligencia médica

La negligencia médica es un acto mal realizado por parte de un proveedor de asistencia
sanitaria. Es haber realizado actos no apropiados o, por no haber tenido la diligencia
requerida para el caso particular. Es decir, no haber cumplido con los parametros
minimos y estandares de conducta para enfrentar el caso, y no haber cumplido con la

FL MUNDO EMOCIONAL DELDUELO | 91



normas técnicas de la profesion médica. Constituye, junto a la impericia e imprudencia
meédica, También recae en el equipo de salud en el caso

Reclamacion por negligencia médica

Elementos del caso

Una demanda debe establecer todos los siguientes puntos:

1. Existe un deber legal: cada vez que un proveedor de asistencia médica asume el
cuidado o tratamiento de un paciente.

2. El deber fue incumplido: el proveedor fracasé al emprender el estandar de asistencia
médica. Esto es probado por un testimonio experto o por errores obvios (la doctrina
del Res ipsa loquitur que literalmente significa La cosa habla por si misma).

3. El incumplimiento causdé una lesion.

Danos: Si no hay dafos (alguna perdida fisica, econdmica o emocional).

Semiologia clinica

La Semiologia clinica es el cuerpo de conocimientos que se ocupa de la identificacion
de las diversas manifestaciones patolégicas (sintomas y signos) o datos, como
reunirlos en sindromes y como interpretarlos. se conoce como meétodo clinico. Es el
arte y ciencia del diagnostico.

Es un arte y una ciencia. Presenta un método de ordenamiento de los conocimientos
(método clinico) y un objetivo que es el diagndstico de los problemas de salud. Parte
de observaciones simples y construye conocimientos de complejidad creciente.
Observacion, construccidon y aplicacion a la situaciéon concreta. Al ser una ciencia
humanista, aplica una mirada biologica, psicoldgica, social y ética.

Efecto Cascada

Las cascadas de intervenciones clinicas, iniciadas por signos y sintomas irrelevantes,
0 por decisiones erroneas generadas por guias y protocolos, agreden al paciente,
prescinden de la latrogenia implicita en todo acto médico y disminuyen la eficacia
de la actividad profesional, al diluir el esfuerzo de los médicos sobre enfermos y
enfermedades de muy distinta gravedad.

Tipos

» Cascada diagnostica: sucesion encadenada de pruebas o técnicas analiticas,
radiolégicas, endoscopicas, fisioldgicas, biopsias, etc para buscar una etiqueta
diagnostica.

FL MUNDO EMOCIONAL DELDUELO | 92



Cascada terapéutica: sucesion encadenada de tratamientos farmacoldgicos,
quirurgicos, rehabilitadores, nutricionales, termales, radioterapéuticos,
quimioterapéuticos, psicologicos, etc para buscar una curacion.

Se pueden llegar a combinar cascadas diagndsticas y terapéuticas.

Caracteristicas de las cascadas de intervenciones clinicas

se desencadenan por un factor concreto, regularmente con la ansiedad del paciente
y/o del médico como sustrato;

generan una cadena de eventos tanto mas imparables cuanto mas avanzan, y
tienen consecuencias previsibles e inevitables, habitualmente danos al paciente,
organicos y/o psiquicos.

concierne a un paciente, pero puede expandirse a otras personas. Sobre todo
cuando se esta investigando o tratando problemas de tipo hereditario o infeccioso,
con repercusiones inmediatas en familiares y poblacién cercana. Desencadenantes
comunes

Los errores en la interpretacion de los datos.

Sobrestimar los beneficios o subestimar los riesgos.

La baja tolerancia a la incertidumbre o de la ambiguedad.

El cumplimiento estricto de protocolos, algoritmos o guias diagnosticas y terapéuticas,
fijandose en la enfermedad y no en el enfermo.

Prevencion

Una mejor educacion de médicos y pacientes

La investigacion sobre la historia natural de alteraciones diagndsticas leves

Lograr la capacidad éptima en los sistemas sanitarios

Ser consciente de que “mas” no es lo mismo que “mejor”. El paciente espera lo
mejor, y lo “mejor” es a veces “nada” (explicar, tranquilizar, esperar y ver).

Enfermedad cronica
En medicina, se llama enfermedad crénica a aquellas enfermedades de larga duracion

y por lo general de progresién lenta.

Etimologia

Eltérmino “cronico”, del griego Xpovog (Chronos): «dios del tiempo», como su etimologia
lo indica, se refiere al tiempo de evolucion de la enfermedad, pero nada dice acerca
de su gravedad.
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Clasificacion

Las clasificaciones internacionales que nos permiten agrupar las diferentes etiquetas
diagndsticas son:

» La Clasificacion Internacional de Atencion Primaria (CIAP-2)

» La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)

» El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV)

Epidemiologia

En epidemiologia se entienden como enfermedades cronicas aquellas enfermedades
de alta prevalencia y no curables. En general incluyen enfermedades cardiovasculares
(cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular
principalmente), enfermedades neoplasicas sin tratamiento curativo, enfermedades
respiratorias cronicas (enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma cronicas),
enfermedades osteoarticulares invalidantes (artritis reumatoides y artrosis grave),
enfermedades invalidantes, diabetes mellitus, y otras muchas. Para el ano 2005 la
OMS calculé que 35 millones de personas murieron por culpa de una enfermedad
cronica, de las cuales la mitad eran mujeres menores de 70 afos. También incluye la
OMS dentro del concepto de enfermedades cronicas.

Economia de la salud

Ademas del sufrimiento humano, el coste de las enfermedades crénicas representa
cada vez un porcentaje mayor en las economias no solo de los paises desarrollados,
sino paises con bajos ingresos, donde ocurren el 80% de estas muertes. Muchas de
estas enfermedades estan relacionadas con los estilos de vida y con el envejecimiento
de la poblacion, asociado esto ultimo a los avances médicos y de condiciones de
vida. Muchos paises estan promocionando iniciativas que mejoren el tratamiento y la
gestion integral de estas enfermedades

Enfermedad infecciosa

Una enfermedad infecciosa puede ser la manifestacion clinica consecuente a una
infeccion provocada por un microorganismo —como bacterias, hongos, virus, y a
veces, protozoos, etc.— o por priones. En el caso de agentes biologicos patdégenos de
tamano macroscopico.

Clasificacion

Transmisibilidad
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Las enfermedades infecciosas se dividen en transmisibles y no transmisibles (o
contagiosas o0 no contagiosas).

Las enfermedades infecciosas transmisibles (o contagiosas) se pueden propagar
directamente desde el individuo infectado, a través de secreciones, la piel o membranas
mucosas o, indirectamente, cuando la persona infectada contamina el aire por medio
de su respiracion, un objeto inanimado o un alimento, como suele ocurrir con la gripe.

En las enfermedades infecciosas no transmisibles el microorganismo no se
contagia de un individuo a otro, sino que requiere unas circunstancias especiales,
sean medioambientales, accidentales, etc., para su transmision. En estos casos, las
personas infectadas no transmiten la enfermedad. Estos incluyen la necesidad para
las especies de vectores intermediarios (como el mosquito que causa la malaria) o
transferencia de fluidos corporales (tales como las transfusiones, el uso compartido de
jeringas o el contacto sexual).

Enfermedades por células cancerigenas
El Cancer no se considera una enfermedad infecciosa contagiosa, pero existen

excepciones, como:

» Enfermedad de tumores faciales del demonio de Tasmania (Destaca un tipo de
cancer el cual se caracteriza por ser un cancer parasitario y contagioso; el cual
puede infectar y transmitirse entre diferentes individuos de esta especie).

Enfermedad mental

Las enfermedades mentales o trastornos psicologicos son alteraciones de los procesos
cognitivos y afectivos del desarrollo, consideradas como anormales con respecto al
grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Se puede tratar de alteraciones
en el razonamiento, el comportamiento, la facultad de reconocer la realidad o de
adaptarse a las condiciones de la vida.

Concepto

Dependiendo del concepto de enfermedad que se utilice, algunos autores consideran
mas adecuado utilizar en el campo de la salud mental el término “trastorno mental” (que
es el que utilizan los dos sistemas clasificatorios de la psicopatologia mas importantes
en la actualidad: la CIE-10 de la Organizacién Mundial de la Salud y el DSM-IV-TR
de la Asociacién Psiquiatrica Americana). Sobre todo en aquellos casos en los que
la etiologia bioldgica no esta claramente demostrada, como sucede en la mayoria de
los trastornos mentales. Ademas, el término “enfermedad mental” puede asociarse a
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estigmatizacion social. Por estas razones, este término esta en desuso y se usa mas
trastorno mental, o psicopatologia.

Existen numerosas categorias de trastornos mentales, con mayor o menor
gravedad tanto en la vivencia subjetiva del individuo como en su repercusion dentro
del funcionamiento social, asi se hace alusién a otra clasificacion clasica: Trastornos
Neurdticos y Trastornos Psicoticos.

» Las neurosis afectan en mayor grado a la percepcién del sujeto sobre si mismo, y
a su nivel de agrado, de plenitud y de integracion del yo, asi como a sus relaciones
con el entorno social y familiar mas cercano; sin embargo, no presentan los sintomas
usuales de desconexion con la realidad y amplio alejamiento de la vida social,
pueden desempefarse laboral y académicamente, y segun Freud y las escuelas
psicoanaliticas este estado es la condicion natural de la vida psiquica.

» Las psicosis, abarcan la manifestacion mas claramente asociada con la enfermedad
mental, sus sintomas clasicos incluyen las alucinaciones, delirios y grave alteracion
afectiva y relacional, estos trastornos suelen tener un factor organico bastante
pronunciado como los Trastornos Depresivos y Bipolares, aunque las esquizofrenias
son claramente las de mayor repercusion personal, social y familiar dado su
caracter cronico y degenerativo caracterizado por los elementos propios de todos
los trastornos psicoticos a los cuales se afiaden la desconexion con la realidad y
aplanamiento afectivo.

Antecedentes del tratamiento

En la Edad Media al trastorno mental se le relacionaba con el demonio pues pensaban
que la persona estaba poseida por espiritus malvados y que tenia alguna relacion
con la brujeria, asi que el tratamiento era tortura o la hoguera para liberar el alma En
el siglo XIX, los manicomnios eran como carceles, pues solo se disfrazaba la tortura
como una curacion, uno de los tantos casos fue en el hospital psiquiatrico Charenton
en Paris, donde aplicaban como tratamiento, mantenerlos atados, sumergirlos en agua
fria, golpes y sumergirles la cabeza en una bafera. Todo esto para apartar las ideas e
ilusiones que ellos pudieran albergar.

En 1949, Antonio Egas Moniz, un Premio Nobel en Medicina, practicaba la lobotomia,
que consiste en retirar un trozo del cerebro en la parte frontal, pero en 1967 este
tratamiento dejo de ser legal.

Paralelamente, en 1964 se llevo a cabo el proyecto MK-ULTRA, que buscaba controlar
la mente y asi borrar la memoria existente y reconstruir el pensamiento, algunos de los
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experimentos realizados eran la radiacion, uso de psicodélicos, inyeccion simultanea
de barbituricos y anfetaminas, y descargas eléctricas al cerebro. El unico resultado de
este experimento fue dejar a las personas involucradas con dafio cerebral.

Tratamiento
Actualmente el tratamiento de los trastornos mentales posee un enfoque integrativo
y multidisciplinar, en el que participan psicélogos y psiquiatras, educadores sociales,
enfermeros psiquiatricos, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales y otros
profesionales.

Discapacidad

La discapacidad es aquella condicién bajo la cual ciertas personas presentan alguna
deficiencia fisica, mental, intelectual o sensoriales que a largo plazo afectan la forma
de interactuar y participar plenamente en la sociedad.

La Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
aprobada por la ONU en 2006, define de manera genérica a quien posee una o0 mas
discapacidades como persona con discapacidad. En ciertos ambitos, términos como
“discapacitados”, “ciegos”, “sordos”, etcétera, aun siendo correctamente empleados,
pueden ser considerados despectivos o peyorativos, ya que para algunas personas
dichos términos “etiquetan” a quien padece la discapacidad, lo cual interpretan como
una forma de discriminacion. En esos casos, para evitar conflictos de tipo semantico,
es preferible usar las formas personas con discapacidad, personas sordas, personas
con movilidad reducida y otros por el estilo, pero siempre anteponiendo “personas”
como un prefijo, a fin de hacer énfasis en sus derechos humanos y su derecho a ser
tratados como igual.

Definiciones y enfoques

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) de la Organizacion Mundial de la Salud, distingue entre las funciones del cuerpo
(fisiolodgico o psicoldgico, vision) y las estructuras del cuerpo (piezas anatomicas, ojo y
estructuras relacionadas). La debilitacién en estructura o la funcién corporal se define
como participacién de la anomalia, del defecto, de la pérdida o de otra desviacion
significativa de ciertos estandares generalmente aceptados de la poblacién, que
pueden fluctuar en un cierto plazo. La actividad se define como la ejecucion de una
tarea o de una acciéon. ElI CIF enumera 9 amplios dominios del funcionamiento que
pueden verse afectados:

FL MUNDO EMOCIONAL DELDUELO | 97



* Aprendiendo y aplicando conocimiento

» Tareas y demandas generales

« Comunicacion

* Movilidad

» Cuidado en si mismo

* Vida doméstica

 Interacciones y relaciones interpersonales
« Areas importantes de la vida

» Vida de la comunidad, social y civica

Enfermedades de la civilizacion

Las enfermedades de la civilizacién (también llamadas enfermedades del estilo de
vida o del progreso) son un conjunto de enfermedades que se producen con mas
frecuencia en los paises industrializados y cuyo riesgo de contraerlas depende en
parte de las condiciones de vida imperantes y la extension de la esperanza de vida
(enfermedades de la longevidad).

Historia del concepto

El concepto de «enfermedades de la civilizacion» fue propuesto por primera vez por
el médico francés Stanislas Tanchou durante el siglo XIX al encontrar diferencias en la
incidencia de cancer entre el medio rural y el urbano y durante diferentes épocas en
la misma ciudad de Paris (Stefansson, 1960). Para él el cancer, como la locura, eran
mucho mas comunes en las naciones civilizadas.

Etapas de la enfermedad
Las etapas de la enfermedad son cinco:

Historia natural de la enfermedad

La historia natural de la enfermedad es la evolucion del proceso patolégico sin
intervencion médica. Representa el curso de acontecimientos biolégicos entre la
accion secuencial de las causas componentes (etiologia) hasta que se desarrolla la
enfermedad, y ocurre el desenlace (curacién, paso a cronicidad o muerte).
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Periodo Descripcion

Ocurre antes de las manitestaciones clinicas y depende de
las condiciones del medio ambiente, el agente y el huésped.
Representan para el huésped los factores de riesgo, que pueden
Prepatogeénico| serdedosclases:endogenos (condiciones genéticas, inmunitarias,
animicas, etc.) y exégenos (el medio ecoldgico, que depende del
agente). Este periodo ocurre antes de la enfermedad, lo que nos
permite saber cuando aparecera para poder contrarrestarla.

Inicia cuando hay contacto entre el huésped y el agente. Hay
Patogénico lesiones anatémicas o funcionales, pero a un nivel insuficiente,
subclinico por lo cual el paciente no se percata o si lo hace no acude al
médico, ya que parece ser algo muy simple.

Prodromico Aparecen los sintomas generales, dificultando determinar qué
patologia afecta al huésped.

Clinico Aparecen los sintomas y signos especificos, lo que permite
determinar la patologia que afecta al huésped y a su vez el

tratamiento a aplicar para curar al paciente y evitar secuelas.

De resolucion | ES la etapa final. La enfermedad desaparece, se vuelve cronica
o el paciente fallece.

Hay dos perspectivas complementarias para caracterizar la historia natural de la
enfermedad: la del médico de cabecera, que mediante la historia clinica registra todo
el proceso de cada paciente, y puede determinar tanto que hay un nuevo problema de
salud, como sus peculiaridades; es una vision individualizada. La del epidemidlogo, que
mediante los multiples registros sanitarios que maneja, y el apoyo de la bioestadistica
puede descubrir una nueva enfermedad y su evolucion; es una vision poblacional.

Etapas de las enfermedades
Articulo principal: Etapas de la enfermedad
* Periodo prepatogénico

En esta fase se inicia la enfermedad, pero el ser vivo no presenta manifestaciones
clinicas, nicambios celulares, tisulares u organicos. Esta conformado porlas condiciones
del huésped, el agente y el medio ambiente.

Periodo patogénico
Se subdivide en dos etapas:

Periodo subclinico o de incubacién y de latencia

Eslaetapaenlaque hay cambios celulares, tisulares u organicos, pero el paciente aun no
percibe sintomas o signos de enfermedad, es una fase subclinica. En las enfermedades
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transmisibles se habla de Periodo de incubacion, ya que los microorganismos se estan
multiplicando y produciendo toxinas, es de rapida evolucion, puede durar horas o dias
(ejemplo: gripe). Sin embargo, en las enfermedades de tipo degenerativo se habla de
Periodo de latencia, por su lenta evolucién, que puede durar meses o anos (ejemplo:
artrosis, demencia senil, etc.)

Periodo clinico

Es cuando el ser vivo presenta sintomas o signos clinicos. Es decir, cuando se

manifiesta clinicamente la enfermedad, y el afectado demanda ayuda sanitaria. Pero si

el proceso patoldgico siguiera evolucionando de manera espontanea, sin intervencion

médica, tendria un desenlace que podria ser la curacién, la incapacidad (secuelas) o

la muerte. A su vez tiene 3 periodos:

1. Prodrémico: aparecen los primeros signos o sintomas, que indica el inicio clinico de
una enfermedad.

2. Clinico: aparecen los sintomas y signos especificos, o que permite determinar la
patologia que afecta al huésped y a su vez el tratamiento a aplicar para curar al
paciente y evitar secuelas.

3. De resolucion: es la etapa final. La enfermedad desaparece, se vuelve crénica o el
paciente fallece.

Tipos de prevencioén

La medicina ha desarrollado diferentes actuaciones sanitarias para diagnosticar,
prevenir, tratar y rehabilitar el curso natural de las enfermedades, cambiando
artificialmente su evolucién con el objetivo de curar, mitigar las secuelas, e intentar
evitar la muerte del paciente.

Prevencion primaria

Son un conjunto de actividades sanitarias que se realizan tanto por la comunidad o

los gobiernos como por el personal sanitario antes de que aparezca una determinada

enfermedad. Comprende:

1. La promocién de la salud, que es el fomento y defensa de la salud de la poblacion
mediante acciones que inciden sobre los individuos de una comunidad, como
por ejemplo las campainas antitabaco para prevenir el cancer de pulmon y otras
enfermedades asociadas al tabaco.

2. La protecciéon especifica de la salud como por ejemplo la sanidad ambiental y la
higiene alimentaria. Las actividades de promocién y proteccion de la salud que
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inciden sobre el medio ambiente no las ejecuta el personal médico ni de enfermeria,
sino otros profesionales de la salud publica, mientras que la vacunacién si son
llevadas a cabo por personal médico y de enfermeria.

3. La quimioprofilaxis, que consiste en la administracion de farmacos para prevenir
enfermedades como por ejemplo la administracion de estrégenos en mujeres
menopausicas para prevenir la osteoporosis.

Segun la OMS, uno de los instrumentos de la promocion de la salud y de la accion

preventiva es la educacion para la salud, que aborda ademas de la transmision de la

informacion, el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.

Prevencion secundaria

También se denomina diagndstico precoz, cribado, o screening. Un programa de
deteccion precoz es un programa epidemioldgico de aplicacion sistematica o universal,
para detectar en una poblacion determinada y asintomatica, una enfermedad grave en
fase inicial o precoz, con el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad y puede estar
asociada a un tratamiento eficaz o curativo.

Prevencion terciaria

Es el restablecimiento de la salud una vez que ha aparecido la enfermedad. Es
aplicar un tratamiento para intentar curar o paliar una enfermedad o unos sintomas
determinados. El restablecimiento de la salud se realiza tanto en atencién primaria
como en atencion hospitalaria.

Prevencion cuaternaria

La prevencion cuaternaria es el conjunto de actividades sanitarias que atenuan o
evitan las consecuencias de las intervenciones innecesarias o excesivas del sistema
sanitario.

Son «las acciones que se toman para identificar a los pacientes en riesgo de
sobretratamiento, para protegerlos de nuevas intervenciones médicas y para sugerirles
alternativas éticamente aceptables.

Ley de cuidados inversos

A mayor necesidad, recibe menos cuidados.

La ley de cuidados inversos dice que el acceso a la atencion médica o social de calidad
varia en proporcién inversa a su necesidad en la poblacion asistida. Enunciada por
Julian Tudor Hart en 1971, el término ha sido ampliamente adoptado.
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Definicion

La ley establece que: “La disponibilidad de una buena atencién médica tiende a variar
inversamente a la necesidad de la poblacion asistida. Esto se cumple mas intensamente
donde la atencidn médica esta mas expuesta a las fuerzas del mercado, y menos
donde la exposicion esté reducida.

Morbilidad

Se entiende por morbilidad la cantidad de individuos que son considerados enfermos

0 que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinado. La morbilidad

es un dato estadistico importante para comprender la evolucion o retroceso de alguna

enfermedad, las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.
En el sentido de la epidemiologia se puede ampliar al estudio y cuantificacién
de la presencia y efectos de alguna enfermedad en una poblacion.

* Prevalencia: Frecuencia de todos los casos (antiguos y nuevos) de una enfermedad
patolégica en un momento dado del tiempo (prevalencia de punto) o durante un
periodo definido (prevalencia de periodo).

* Incidencia: Es la rapidez con la que ocurre una enfermedad. También, la frecuencia
con que se agregan (desarrollan o descubren) nuevos casos de una enfermedad/
afeccion durante un periodo especifico y en un area determinada

Causas de muerte en el mundo

Segun informacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2002
las diez principales causas de muerte en el planeta seran:

1. 12.6% cardiopatia isquémica

. 9.7% enfermedad cerebrovascular

3. 6.8% infecciones del tracto respiratorio bajo (principalmente neumonia, absceso

N

pulmonar y bronquitis aguda)
. 4.9% VIH/sida
. 4.8% enfermedad pulmonar obstructiva cronica
. 3.2% enfermedades diarréicas
. 2.7% tuberculosis
. 2.2% cancer de traquea, de bronquio y de pulmon
. 2.2% paludismo
0. 2.1% accidente de transito

= © 0 N O O &
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Problema de salud

Un problema de salud es todo aquello que requiere, o puede requerir, una accion por

parte del agente de salud.

El paciente expone su motivo o razén de consulta, pero es el médico quien
determina si hay un problema de salud y lo diagnostica. Los problemas de salud
deben ser registrados con el mayor nivel de especificidad posible en el momento del
encuentro médico-paciente. Los problemas de salud atendidos pueden codificarse
como: diagndsticos, signos o sintomas, temor a enfermedades, incapacidad (fisica o

mental) o necesidades de cuidado.

Clasificacion de los problemas de salud

Segun criterio de importancia

* Principal

+ Secundarios

Segun tipo de afectacion

* Fisico

* Psiquico

» Social

Segun duracién

» Agudo (generalmente dura menos de 3 meses)

* Subagudo (entre 3 y 6 meses)

* Cronico (el que dura mas de 6 meses)

Segun presentacion

* Nuevo

« Conocido

Enunciados de los problemas de salud

Correctos

+ Enfermedad diagnosticada (ej: hepatitis B)

+ Sindrome médicamente definido (ej: insuficiencia cardiaca)
» Sintoma (ej: dolor precordial)

» Signo (ej: bradicardia)

» Dato complementario anormal (ej: alargamiento del PQ)

» Alergia o reaccion adversa a un farmaco (ej: alergia a sulfamidas)
* Intervencion quirdrgica (ej: gastrectomia)

» Efectos de un traumatismo (ej: herida incisa en mano derecha)
» Factor de riesgo (ej: promiscuidad sexual)
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 Alteracion familiar, social o laboral (ej: desempleo)

» Trastorno psiquico o psicoldgico (ej: dificultad de aprendizaje escolar)
Actividad (ej: vacunacion)

» Deficiencia, incapacidad o minusvalia (ej: incontinencia fecal)

Incorrectos

» Diagnostico probable (ej: probable tuberculosis)
» Algo a descartar (ej: descartar sifilis)

» Sospecha (ej: sospecha de hepatitis)

» Término vago (ej: en estudio)

* Término incorrecto (ej: proceso respiratorio)

Sindrome

En medicina, un sindrome (del griego cuvdpour syndromé, ‘concurso’)1 es un cuadro
clinico o un conjunto sintomatico que presenta alguna enfermedad con cierto significado
y que por sus caracteristicas posee cierta identidad; es decir, un grupo significativo
de sintomas y signos (datos semioldgicos), que concurren en tiempo y forma, y con
variadas causas o etiologia.

Sobrediagndstico

El sobrediagndstico es diagnosticar una “enfermedad” que nunca causara sintomas o
la muerte del paciente. Se trata de un problema, ya que convierte a las personas en
enfermos sin necesidad, y conduce a tratamientos que solo pueden causar dano, al no
aportar ningun beneficio a su salud.

Danos del sobrediagnoéstico

1. Efectos fisicos del diagndstico y tratamientos innecesarios

2. Efectos psicoldgicos: hay una carga emocional simplemente por ser etiquetado
como “enfermo” y se asocia a un aumento de la vulnerabilidad del individuo.

3. Carga econdmica: no solo los costos asociados al tratamiento

Tratamiento

En medicina, tratamiento o terapia (del griego Beparreia/therapeia = tratamiento médico) es
el conjunto de medios de cualquier clase (higiénicos, farmacoldgicos, quirurgicos o fisicos)
cuya finalidad es la curacion o el alivio (paliacién) de las enfermedades o sintomas. Es un
tipo de juicio clinico. Son sindbnimos: terapia, terapéutico, cura, método curativo.
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No se debe confundir con terapéutica, que es la rama de las ciencias de la salud

qgue se ocupa de los medios empleados y su forma de aplicarlos en el tratamiento de

las enfermedades, con el fin de aliviar los sintomas o de producir la curacion.

Tipos de tratamiento

acupuntura

cirugia o tratamiento quirurgico

dieta

farmacoterapia o tratamiento con medicamentos
fisioterapia

fitoterapia

hidroterapia

ortopedia

protesis: dentales, lentes, etc
psicoterapia

quimioterapia

radioterapia

rehabilitacion o tratamiento rehabilitador.
reposo domiciliario

sueroterapia

terapia ocupacional

musicoterapia

Formas de aplicar tratamientos

Terapia individual es la aplicada a un sdlo paciente.

Terapia grupal es aplicado a varios pacientes a la vez.

Tratamiento alternativo es el prescrito por una persona, generalmente sin formacion

médica homologada, y sin demostracion cientifica de su eficacia.

Tratamiento conservador es el que evita procedimientos cruentos, como los

quirurgicos o instrumentales, y utiliza medidas poco agresivas, tendentes a mantener

0 mejorar la situacion general del enfermo y a controlar en lo posible el curso de la

enfermedad.

Tratamiento especifico es el tratamiento dirigido contra la causa que provoca la

enfermedad. Puede ser curativo o paliativo.

Tratamiento paliativo es el que intenta aliviar u ofrecer el maximo bienestar al

paciente porque no se puede alcanzar un tratamiento curativo.
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« Tratamiento radical es el que intenta erradicar la enfermedad utilizando todas las
medidas disponibles en Medicina.

* Tratamiento sintomatico es el que calma o alivia los sintomas en aquellas
enfermedades que se desconocen o que no tienen un tratamiento eficaz.

Problemas del tratamiento

» Cascada terapéutica

» Contraindicacion

» Efecto adverso

» Efecto secundario

* latrogenia

 Interaccion farmacoldgica

* Medicalizacién

* Polimedicacion

* Reaccion adversa a medicamento

Las 10 enfermedades mas frecuentes que la ciencia
todavia no puede curar

1. Cancer

Es una de las enfermedades mas comunes y peligrosas de nuestros tiempos. Es el
crecimiento anormal de células malignas en el organismo. Se cree que 1 de 3 personas
es susceptible de padecerla. De acuerdo con la Sociedad Americana del Cancer, 7,6
millones de personas murieron de cancer en el mundo durante 2007. A veces, dada
la incapacidad actual de la ciencia para curar los tipos de cancer mas agresivos en
estados avanzados de evolucion, es preferible renunciar al tratamiento curativo y
aplicar un tratamiento paliativo que proporcione el menor grado posible de malestar y
conduzca a una muerte digna.

2. Alzheimer

Enfermedad neurodegenerativa de causas desconocidas. Es una de las mas dificiles
de tratar y afrontar. Provoca deterioro cognitivo, trastornos en la conducta y pérdida de
la memoria. Hay diferencias de incidencia dependiendo del sexo, ya que se aprecia un
riesgo mayor de padecer la enfermedad en las mujeres, en concreto entre la poblacion
mayor de 85 anos.
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3. SIDA

Fue la enfermedad del siglo XX. Causada por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), es una enfermedad infecciosa de consecuencias graves. Se han logrado
grandes avances en la medicina pero aun no se conoce la cura. Al menos si que se
ha conseguido que la enfermedad sea cronica. Las probabilidades de una cura son
ciertamente remotas, asi que los esfuerzos de la investigacion actual se centran mas
en conseguir algun tipo de vacuna que evite nuevos contagios.

4. Lupus

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune. Es impredecible y
puede provocar artritis, anemia, erupciones cutaneas, etc. Ademas, ataca 6rganos
internos especificos como el rifidn, los pulmones o hasta el corazén.

5. Diabetes

Generada por un desorden metabdlico por el cual la persona tiene demasiada azucar
en la sangre y no produce suficiente insulina. Un segundo tipo se da porque el
organismo ofrece resistencia a la insulina producida. La diabetes mellitus no es una
patologia unica sino un sindrome, por lo cual esta denominacion incluye hoy en dia a
su vez, a varios tipos de afecciones diferentes pero con una caracteristica comun: la
hiperglucemia y sus consecuencias.

Para el afo 2000, se estim6 que alrededor de 171 millones de personas eran
diabéticas en el mundo y que llegaran a 370 millones en 2030. Este padecimiento
causa diversas complicaciones, dafiando frecuentemente a ojos, rifones, nervios y
vasos sanguineos.

La diabetes mellitus era ya conocida antes de la era cristiana. En el papiro de Ebers
descubierto en Egipto y que data al siglo XV a. C., ya se describen sintomas que
parecen corresponder a la diabetes. Fue Areteo de Capadocia quien, en el siglo |l de
la era cristiana, le otorgd a esta afeccién el nombre de diabetes, que significa en griego
correr a través, refiriéndose al signo mas llamativo que es la eliminacién exagerada de
agua por el rindn, expresando que el agua entraba y salia del organismo del diabético
sin fijarse en él.

6. Ebola

Fiebre hemorragica transmitida de los primates a los humanos que puede ser mortal. Es
originaria de Africa y tiene una tasa de mortalidad de entre 50 y 90% de los casos. En
un lapso de una semana, una erupcion, frecuentemente hemorragica, aparece en todo
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el cuerpo. Las hemorragias se presentan generalmente desde el tubo gastrointestinal,
haciendo que el infectado sangre tanto por la boca como por el recto. El virus del Ebola
no tiene cura y ningun tratamiento especifico.

7. Asma

Enfermedad crénica que puede avanzar en etapas graves. Se produce en los pulmones
e inflama las vias respiratorias. Si no se lleva un tratamiento adecuado puede llegar
a ser mortal. Aunque se conoce que el asma es una condicidon causada por una
inflamacion crénica de las vias aereas, los componentes precisos de esta inflamacion
estan todavia por dilucidar y sus causas son inciertas.

8. Poliomielitis

Enfermedad viral que ataca al sistema nervioso y puede llegar a causar paralisis total
o parcial. Afecta principalmente a los nifios de entre 5 y 10 afos. La enfermedad fue
descrita por primera vez por el aleman Jakob Heine en 1840.

9. Gripe
Es muy comun y probablemente todos la sufrimos en algun momento. La causa un
virus que afecta a las vias respiratorias y que siempre estd mutando, lo que hace
que solo lo controlemos por un determinado tiempo. Hay tratamientos disponibles que
se centran en aliviar los sintomas, y también en ayudar al cuerpo a desarrollar sus
defensas.

10. Resfriado comun

Es la enfermedad mas comun. Después del resfriado, el enfermo desarrolla una
inmunidad al virus. Sin embargo, debido al gran numero de virus que existen, podemos
enfermarnos nuevamente. El resfriado comun esta causado por numerosos virus
(principalmente rinovirus, coronavirus y también ciertos ecovirus y coxsackievirus) que
infectan el sistema respiratorio superior.

La tanatologia en la medicina

¢ Qué es la tanatologia?

Al considerar a la tanatologia unicamente como “el estudio de la muerte” se puede
observar que esta definicion se aleja de lo que en realidad es aplicable a todos los
ambitos: no solo de la vida de un paciente sino también de su familia, asi como también
de la afectacién de su entorno biolégico, psicolégico, afectivo y espiritual.
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Funcién del tanatologia

En la actualidad existe poca o nula informacion acerca de la verdadera utilidad de
contar con un tanatélogo —pues se piensa que la tanatologia es “la ciencia para el
bien morir”— sin considerar que la funcion del tanatélogo va mucho mas alla del ambito
relacionado con la pérdida de algun ser querido, debido a su muerte.

Existen pérdidas de diversas indoles en donde el tanatdlogo puede apoyar
no solo al paciente, sino también a sus dolientes (familia, amigos, etc.): cuando nos
despiden de un empleo, se extravia una mascota, nos roban un objeto muy preciado,
se diluye un proyecto de vida en pareja, nos amputan algun miembro del cuerpo o
dejamos de tener alguna capacidad, entre otras.

El tanatdlogo realiza un analisis integral de la situacidon tomando en cuenta
aspectos importantes que por lo general nadie mas considera en esos momentos
de crisis, tales como los aspectos sociales, culturales, emocionales y espirituales,
siendo respetuoso y brindando herramientas que ayuden al paciente y a su familia a
sobrellevar el momento del diagndstico (por ejemplo, en el caso de una enfermedad)
con dignidad, fungiendo como un facilitador que le permita confrontar sus emociones
para poder reponerse y superar el trago amargo, para asi poder continuar hasta llegar
a la fase de aceptacion, de ser posible.

¢ Quiénes pueden recibir el apoyo de un tanatélogo?

El tanatdlogo puede apoyar tanto al paciente como a sus familiares en el momento
que se realiza el diagndstico de una enfermedad crénica como diabetes, hipertension,
cancer, etcétera. La noticia recibida constituye “la pérdida de la salud” con la que
aparentemente se contaba y que en un instante se pierde cuando se realiza el
diagnostico.

¢, Como brinda su apoyo el tanatélogo al paciente y/o a su familia?
Cada persona reacciona diferente al momento de recibir el diagndstico de una
enfermedad crénica, aunado a que no estamos preparados para recibir “una mala
noticia”, pero existen situaciones en donde el tanatélogo puede brindar su apoyo
escuchando las inquietudes, identificando si existe colaboracién o no para poder
apegarse al tratamiento, ademas de verificar la etapa de duelo (negacién, enojo,
suplica, rebeldia y aceptacion) en la que se encuentra el paciente y/o su familia para
poder llevar a cabo el trabajo tanatoldgico y el acompafamiento, si es necesario.
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¢Donde puedo encontrar a un tanatélogo?

Actualmente cada vez mas instituciones publicas cuentan con un servicio de tanatologia,
por lo que puedes acercarte a las areas de trabajo social para que te asignen a un
tanatdlogo, o en su defecto, puedes solicitar apoyo a las instituciones que capacitan y
forman a este tipo de profesionales en todo el pais (Instituto Mexicano de Tanatologia,
Asociacion Mexicana de Tanatologia, por referir algunas).

Recuerda que aunque es dificil enfrentar el momento del diagndstico de alguna
enfermedad cronica, si solicitas el apoyo de un tanatélogo podras comprender mejor
que “los tiempos de crisis son momentos de oportunidad”.

Los pacientes moribundos jamas mejoran en lo fisico pero si en lo
emocional y espiritual
El trabajo final del tanatélogo es ayudar al enfermo terminal y a sus familiares a tener
una mejor calidad de vida y a prepararlos para vivir la muerte con plena dignidad, total
aceptacion y verdadera paz.

Brindamos apoyo a domicilio y en Hospitales en donde servimos de enlace
entre el equipo médico y los familiares.

Nos ponemos al servicio del paciente para ayudarlo a plantear y resolver sus
necesidades, optimizando su vida afectada por la enfermedad. Con la familia es
importante aclarar dudas, orientarlos en los aspectos econémico, religioso y espiritual,
protegiendo la independencia de sus miembros, particularmente cuando el final sea
largo. Es importante en ambos ( enfermo y familiar) cerrar circulos o asuntos inconclusos
de tipo emocional.

Cuando enfrentamos algun tipo de pérdida (ser querido, movilidad, amputacion,
divorcio, infidelidad, nido vacio, trabajo, etc.), nos sentimos perdidos, aislados, con
todos nuestros sentimientos encontrados y el no saber que hacer con ese dolor tan
profundo que no nos permite vivir el presente. Nos hacemos preguntas y no obtenemos
respuestas, a veces nuestros familiares no saben que hacer para ayudarnos. Por
estas y otras razones es importante asistir a un grupo de apoyo el cual proporciona
a los participantes el espacio que necesitan para poder expresar lo que les pasa y
verbalizar sus sentimientos y emociones sin sentirse juzgadas ni evaluadas; se les
brinda la oportunidad de hablar de sus vivencias ante otras personas que comparten
experiencias de duelo, las escuchan y sobre todo las entienden. Todos aprendemos
de todos y al recoger y asimilar los diferentes puntos de vista, se amplia un panorama
que en ocasiones parecia demasiado estrecho.
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Definicion etimolégica

El término deriva del lenguaje griego. En la mitologia griega, Thanatos ( “muerte”),
logos (definicion o tratado). Es la personificacion de la muerte.

Desde la perspectiva psicologica esta enfocada a establecer entre el enfermo en
transito de muerte, su familia y el personal médico que lo atiende, un lazo de confianza,
seguridad y bienestar, ademas de propiciar en el enfermo terminal los cuidados
necesarios que le aseguren una muerte digna y en paz.

Objetivos

Los objetivos de la tanatologia se centran en la calidad de vida del enfermo terminal,
evitando la prolongacién innecesaria de la vida, asi como su acortamiento prematuro,
propiciando una muerte adecuada, que se caracteriza por las siguientes acciones:

* Atencion al sufrimiento psicolégico.

* Atencidn a las relaciones significativas del enfermo.

* Atencion del dolor fisico.

* Atencién al sufrimiento espiritual.

+ Atencion a las ultimas voluntades.

* Atencion a los aspectos legales.

Una caracteristica importante de la tanatologia como rama de la medicina
consiste en facilitar al enfermo terminal todos los cuidados paliativos necesarios en
cualquier ambito de accion y ayudar a la familia del enfermo a sobrellevar y elaborar el
proceso de duelo producido por la muerte de éste.

Lamedicinaforense estudiay determinalas causas de lamuerte, sus mecanismos
y su data de produccion, entre otros.

Elisabeth Kubler-Ross

La muerte siempre sucede y hemos aprendido a lo largo de la vida que este suceso
inevitablemente pasara. Pero, también podemos llegar a aprender que es posible llenar
de sentido una pérdida y dar significado a una muerte o la oportunidad de un nuevo
comienzo.

La Dra. Elisabeth Kubler-Ross menciona en su libro La Muerte un Amanecer las
cinco fases del duelo.

La tanatologia se puede definir como un conocimiento cientifico de la muerte
por sus ritos, tradiciones y costumbres, es considerado el estudio de la vida que
incluye con la muerte. Un objetivo de la tanatologia es proporcionar ayuda profesional
al paciente con alguna enfermedad ya en etapa terminal asi mismo a sus familiares. La
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tanatologia fue aceptada por los afios 50 ya como una ciencia y se ha tratado de manera
interdisciplinaria. Una de sus metas es orienta al paciente hacia la aceptacion de su
realidad, aceptacion esto puede ser una mejor calidad de vida para tener una muerte
digna y en paz. Lo que podria implicar una muerte digna: Calidad de vida durante esta
etapa final. Atencion adecuada. Morir rodeado de gente carifiosa. No ser objetos de
experimentos. Respetar y darle gusto al paciente. Presentar situaciones reales para su
situacion actual. No dar expectativas falsa. La doctora Kubler Ross una de las grandes
especialistas en tanatlogia mencionaba “La muerte como un pasaje hacia otra forma
de vida”. Un principio de la teratologia e la Autonomia el cual le permite al individuo
tomar sus propias decisiones relacionadas con el proceso de morir.

Tanatopraxia
Tanatopraxia es el conjunto de practicas que se realizan sobre un cadaver desarrollando
y aplicando meétodos tanto para su higienizacion, conservacion, embalsamamiento,
restauracion, reconstruccion y cuidado estético del cadaver, como para el soporte de su
presentacion. Procede del griego “Thanatos” (muerte), dios de la muerte no violenta.
El proceso se realiza de acuerdo con las normas higiénico-sanitarias realizando
las extracciones que formalmente se le soliciten, respetando los diferentes ritos
religiosos y manejando las técnicas y habilidades enrelacion. La persona tanatopractora
es aquella cualificada para desarrollar las técnicas utilizadas en la tanatopraxia.

Historia
Elritual funerariohasidoyesunodelos exponentes del nivel cultural y grado de desarrollo
social, de las ideas filosoficas e inquietudes metafisicas de una comunidad.

En una ojeada por diversos focos de culturas, podemos apreciar las relaciones
entre grado de cultura y los ritos péstumos. Puede diferenciarse dos organizaciones
socioculturales elementales:

La de los pueblos ndbmadas en continuo cambio de residencia, estructura social
rudimentaria, pobres de ideario, y la de los pueblos sedentarios, cuyo sedentarismo
precisamente crea el necesario reposo para desarrollar una cultura y una filosofia de
mayor nivel, con desarrollo también mas elevado.

En los ndmadas, el tratamiento dado al cadaver solia ser el abandono, jalonando rutas
migratorias, 0 en el caso de jefes importantes, la sepultura y algun timido intento de
conservacion como el embadurnamiento exterior con aceites 0 esencias, mas bien
como rito que como idea de conservacion.

En cambio, en las sociedades sedentarias, los ritos son mas complicados, se erigen
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tumulos y tumbas, se hacen conservaciones en muchos casos cumpliendo sus
creencias religiosas.

Resumen dividido en eras o periodos:

1. Un periodo prehistorico general.

2. Un periodo de pueblos primitivos en el albor de la Historia.

3. Un periodo de las antiguas culturas y las civilizaciones clasicas.

4. Un periodo oscuro, medieval.

5. Un ultimo periodo, desde el Renacimiento, decisivo a raiz del descubrimiento de la
circulacion y de los progresos técnicos actuales, obteniéndose unos resultados en la
conservacion, sumamente perfeccionados.

Prehistoria
En la prehistoria llama la atencidn, que en lugares de diversos origenes y muy alejados
entre si, existe el propdsito de conservar los cadaveres en las mas variadas culturas.

La idea de la continuidad de la vida eterna en otra vida mas alla es la que ha
impulsado el progreso de las técnicas de conservacion. Las ideas religiosas establecian
que el cuerpo era necesario para el alma, (o el espiritu del muerto), pudiera gozar de la
otra vida, naciendo con ello la necesidad de que el cuerpo fuese conservado.

En la Prehistoria propiamente dicha, al menos no se han encontrado en las
momias restos de sustancias conservantes, (aunque algunas momias llevaban
envolturas y vendas de lino), sino que mas bien se trataba de procesos de momificacion
natural, por agentes fisicos atmosféricos, naturaleza de los terrenos (porosos y secos,
con sustancias salinas, o aires muy secos y calidos, o bien temperatura ambiente muy
fria, etc.., como en unas momias encontradas en Dinamarca, que datan de unos 8.000
afos a.J.C.

Los restos momificados del Neolitico que se han encontrado embadurnados
con una pasta encarnada, se piensa que mas que conservacion, se trataba de intentos
de purificacion ritual del cadaver.

De estas épocas, existen hallazgos de inhumaciones con sus armas y utensilios
(para servirse en la otra vida), en posicion de cubito lateral, otras en posicion fetal o
sentados, otros en circulo; y otros incluso dentro de vasijas de ceramica, o0 en cajas de
piedra.

En poblados palafiticos, se han encontrado momias envueltas en tramas de tejido
0 envueltas en papiro empapadas en sustancias resinosas, habiéndose favorecido
el proceso de momificacion por el ambiente humedo, por la transformacion grasa o
adipocira, propia de los terrenos pantanosos.
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Las ideas animistas, aparecidas en estos pueblos posteriormente, adjudican
a todo lo que les rodea, sea persona, vegetal o animal, un espiritu que puede ser
bueno o malo y a los cuales hay que tener contentos y no ejerzan influencia maligna,
siendo esta una idea basica que impulsa al hombre a efectuar la conservacién, que
realiza con los burdos procedimientos de que dispone, para contentar al “tétem”, y asi
realizaban:
* Colocacion en plataformas y desecacion (pieles rojas y parsis).
» Momificacion por ahumado con resinas, previa desecacion por calor, como los
primitivos de Nueva Guinea.
* Embadurnamiento con aceites y ceras, como los precolombinos.
* Colocacioén en cuevas secas y frias (incas).
» Extraccion de visceras y relleno con paja, piedra pdmez molida o resinas, como los
guanches.

Sociedades primitivas

En las sociedades mas primitivas, se efectuaba:

* El abandono fuera del poblado (algunas tribus africanas).

* La inmersion, incluso con su barco (Oceania y antiguos nérdicos)
 La cremacion, reservada a los sefores de la tribu: Arios de Asia.
« El descarnamiento, para hacer amuletos (Africa y Oceania).

* El canibalismo, para aprovechar las virtudes del difunto.

Antiguas culturas histéricas
En las antiguas culturas histéricas, la religion ejercia una gran influencia, lo que explica
la extension y perfeccion que llegaron a alcanzar los embalsamamientos.

Sumerios

Los SUMERIOS, en Asia occidental, 5.000 afios a.C. que gozaban de una civilizacion
muy importante para aquella época, nos han dejado en UR, en la antigua Caldea,
las tumbas reales, con enormes tesoros, principalmente la de la reina Shundart.
Igualmente, se han encontrado tumbas reales en el territorio de Asia menor, ocupado
por los TERTESIOS, que datan de 3.500 afios a.C. Usaban una escritura jeroglifica de
560 signos. Estas momias estaban embalsamadas con aceites, perfumes, esencias
vegetales, mirra, azafran, etc.. previa evisceracion, envolviendo después el cuerpo con
gasas. Indudablemente, esto influyd en los rituales faradnicos posteriormente.
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Colonias norteafricanas

Las colonias norteafricanas, como Cartago, empleaban técnicas de embalsamamiento
y sarcofagos, similares a los de los egipcios, poniendo el nombre del difunto a la
cabecera del mismo, para que el alma no tuviese dificultad en encontrarle.

Judios

Entre los antiguos judios, no se efectuaban embalsamamientos. Unicamente lavaban
los cadaveres y los aromatizaban y envolvian en una mortaja fajandoles brazos y
piernas, previa uncién con mirra y aloes, asi como hierbas diversas, pero mas como
ritual que como idea de conservacion.

Persas
Los persas utilizaban la cera, recubriendo totalmente el cadaver.

Etiopes
Los etiopes lo hacian con goma transparente.

Griegos prehelénicos

Los griegos prehelénicos no usaban la conservacion, sino la cremacion, aunque en el
caso de Alejandro Magno, su cuerpo fue conservado en miel, asi como el de Argesialo. Y
aveces, copiando alos persas, envolvian el cuerpo con cera. Si conservaban el cadaver
era por disponer de mas tiempo para rendir honras funebres, o para trasladarlo.

Romanos

Los antiguos romanos tenian muchos puntos de contacto con los griegos. Los Patricios
lavaban el cadaver, lo perfumaban, lo vestian con sus galas y eran expuestos en el
camino, para que los amigos pudieran verlos y despedirse de ellos. En la época de la
Republica se ordend la cremacidn y las cenizas se colocaban en columbarios.

Era tal el galimatias religioso en Roma, segun las castas sociales, e incluso dentro de
una misma familia, que cada uno tenia sus dioses, y cada uno rendia honras funebres
de distinta manera.

Pueblos euroasiaticos

En los PUEBLOS EUROASIATICOS, los ocupantes de las llanuras de Asia Central,
embalsamaban a sus reyes, como los escitas, rellenando sus cavidades con plantas
aromaticas, azafran, incienso y enebro, cosiéndolo y recubriéndolo con cera. A los
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lacayos, que enterraban con el rey, los rellenaban de paja, asi como a los caballos,
como se han encontrado en los “Kurganes” (enterramientos esteparios).

En Altai, en tumbas que datan de muchos siglos a.J.C. se ha podido constatar
una conservacion con embalsamamiento trepanando y vaciando el craneo y relleno
de sustancias aromaticas vegetales, reponiendo el hueso, cosiendo la piel con pelo de
caballo o camello. Evisceraban las cavidades por cortes longitudinales y descarnaban
todo lo posible, porque pensaban que para la resurreccion sélo eran precisos los
huesos y la piel, cosiendo luego por planos.

En las Civilizaciones Clasicas, Culturas mediterraneas, Culturas asiaticas y
la Americana precolombina, el nivel socio cultural era muy superior. Sobre todo en
Egipto, y dentro del pais, las ciudades costeras, el nivel cultural fue extraordinario, en
costumbres, modas, articulos de uso, intercambios comerciales, habitos religiosos,
etc.. Existia el censo de poblacién, e incluso la declaracion de la renta, el contrato y su
registro, etc.

Egipto

Egipto carecia de arbolado, la madera era materia preciosa, que en un principio requeria
guerras para conseguirla (hasta que el desarrollo del comercio en el delta la hizo menos
costosa). Por eso, los egipcios fueron los mejores constructores en piedra, los mejores
canteros que jamas hayan existido. Las grandes construcciones rectas o escalonadas,
templos y edificios publicos, palacios, etc. eran solemnes y monumentales.

La religion daba sentido a todos los actos de la vida egipcia, infundia a las gentes
la nocién del deber, engendraba manifestaciones artisticas y justificaba la potencia
real. Asi concebida, la vida de los egipcios alcanzé un alto nivel intelectual.

Todo el ritual religioso-funerario se inspiraba en el mito de Osiris, Dios del agua
(mas preciada que el oro), de las inundaciones, de la Vegetacion y de la vida (terrenal
y la del mas alla), de la resurreccién, porque Osiris fue asesinado por su hermano
Seeth, siendo resucitado por el amor de su esposa Isis y vengado por su hijo Horus,
y acompaid después al gran Dios creador Ra, participando también de su poder
creador.

Y asi, todos los egipcios querian seguir el mismo camino y resucitar también
como Osiris. El medio para conseguirlo es que el principio vital que ellos admitian
(Ka), pudiera unirse al cuerpo (conservado para ello) volviendo a construirse una
personalidad consciente, un alma: el BAA (KA + cuerpo = Baa). Y como asi continuaba
la vida en el mas alla, se hacian las ofrendas al difunto, de todas las clases, incluso de
sus animales domésticos.

FL MUNDO EMOCIONAL DELDUELO | 116



Una de las causas de la caida del Antiguo Imperio fue que el pueblo exigio el
embalsamamiento para poder gozar en la otra vida, cosa que hasta entonces estaba
reservada a reyes y magnates, sacerdotes, etc.. lo que produjo verdaderas revoluciones
y luchas internas. Al fin lo consiguieron, pero como el embalsamamiento era caro, los
pobres siguieron como antes.

Se trataba de una CONSERVACION PERMANENTE, en la que desarrollaban
gran arte y habilidad, habiéndose descubierto momias, como la de Ramses I, Seti o
Sesostres, que mantenian la misma forma y volumen, e incluso las cejas y unicamente
cierta desecacion de las facciones. Habia verdaderos especialistas, de varias
categorias, maestros y oficiales con sus peones, tanto para la conservacion general,
sino también especializados en la de ciertas partes: visceras, cabeza, torax, etc..

El embalsamamiento era de diversas categorias; habia de pagarse por
adelantado, e incluso habia “pdlizas de seguro para momificar”, que en vida se iban
pagando poco a poco. Las operaciones se efectuaban en la “Casa de los Muertos”.
En el embalsamamiento mas caro, de primera clase, se repetian las oraciones durante
los trabajos, las mismas que Horus, Annubis, Toht y otros dioses habian pronunciado
durante el embalsamamiento de Osiris, lo cual daba mucha garantia para encontrar la
felicidad.

Sumergian el cadaver 30 dias en un bafo de natrén (carbonato de sosa) y sal,
para lixiviacion (lixium = lejia), lo sacaban, lo colocaban orientandolo cabeza al sur y
extraian cerebro y cerebelo con ganchos, previa rotura del techo nasal, fracturando el
etmoides y esfenoides. Extraian visceras torazo-abdominales, por medio de incisiones
longitudinales en un costado del cadaver. Rellenaban las cavidades (tronco y cabeza),
con mirra, casia resinas aromaticas diversas, asi como aceites. El incienso estaba
prohibido. Se cosian las aberturas y todo ello se hacia rezando plegarias y recitando
férmulas religiosas. Sumergian de nuevo el cadaver en un bafio de natron con sal,
durante 60 dias, en aljibes especiales. Cada dia era vaciado el aljibe que acababa el
plaza, volviendo a llenarlo con los recién llegados.

El cuerpo salia con una pérdida extraordinaria de masa muscular y grasa.
Secaban el cuerpo, rellenaban el vientre con serrin de madera empapado en esencias
aromaticas y embadurnaban la piel con resinas, aceite de cedro y esencia de cinamomo.
Vendaban cruzando los brazos y juntando las piernas, completamente, con vendas
en goma o betun (de ahi deriva momia), consagrando cada venda a una divinidad,
espolvoreando al mismo tiempo con pedacitos de natrén, con hierbas olorosas y aceite
de palma, poniendo anillos y el escarabajo sagrado. Y entre las vueltas ponian hojas
de papiro con copias de pasajes del “Libro de los Muertos”, mientras el sacerdote
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rezaba la plegaria adecuada y al final daba instrucciones al oido, para que recorriese
bien el camino hasta Osiris.

Las visceras se ponian en los “Canopi” o vasijas, junto al cadaver, en el
sarcofago, con en Libro de los Muertos que le servia de guia. El sarcéfago era doble y
en la cubierta superior, tenia la imagen del difunto, sonriente y feliz, reflejando la dicha
que se conseguia en el otro mundo con esta “version de lujo”.

En la segunda categoria, mas barata, después del primer bafo se disolvian las
visceras por medio de aceites especiales, se taponaban todas las cavidades y orificios
naturales, secado, vendaje, etc..

Y en la tercera categoria, la mas barata, se empleaban multiples lavativas
de agua salada (salmuera); lo adobaban en natrén treinta dias solamente, secado y
vendado, sin sarcéfago, enterrandole de pie en huecos del terreno préximo.

Se embalsamaban animales considerados divinos, que se colocaban en las tumbas, e
incluso habia cementerios para cada clase de animal.

Imperio Bizantino

En el Imperio bizantino, se sustituyeron las esculturas de los sarcéfagos, por la pintura
del rostro, un retrato del difunto. Estas iconografias eran verdaderas obras de arte
policromado.

Edad media

En la edad media se llega a practicar conservaciones, pero no en forma habitual,
sino a reyes o magnates eviscerando y rellenando cavidades con resinas, al método
clasico, imitando burdamente las practicas egipcias y sin la dedicacién y esmero que
ponian aquellos maestros.

Edad moderna o actual
En la Epoca MODERNA O ACTUAL, que establecemos un poco arbitrariamente, desde
el Renacimiento hasta hoy, el progreso humano se lanza y no podemos establecer
unos limites y una comparacién como en las antiguas culturas. La conservacion
cadavérica pierde el caracter meramente religioso, preparatorio para la vida del mas
alla, adoptando un caracter social, politico, cultural o cientifico, a parte como es natural
del motivo familiar. Existen también razones de Higiene preventiva, como retraso en
inhumaciones, traslados, etc..

Ya las fricciones, balsamos, unguentos, resinas, etc.. ni las formulas
celosamente guardadas y transmitidas por los profesionales de una generacion a otra,
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se emplean. La impregnacién con “balsamos”, origen del embalsamamiento, se deja
de usar, entrandose en periodo propiamente dicho de la CONSERVACION, aunque
por costumbre sigamos empleando este término, EMBALSAMAMIENTO, cuando nos
referimos a conservaciones de larga o indefinida duracion.

El empleo de sustancias quimicas introducidas en la circulacion por una corriente
intravascular, similar a la que el propio organismo utiliza en vida, es el sistema usado,
con diversas variantes, por medio de esas sustancias, de elevado poder fijador de la
materia organica, sin alterar las relaciones de los érganos ni su aspecto macroscépico
normal.

* Los descubrimientos de Harvey y Servet fueron decisivos.

*Ruych, en Holanda, empleaba parafinay cinabrio, cre6 un museo de piezas anatomicas.
» Se hacen museos de anatomia.

 Guibert, que publicé un tratado, empleaba sal, vinagre, oropimente y cinabrio. Pérez
* Fadrique publico otro libro sobre lo mismo.

« Swadermann, empleaba el bafio previo a la inyeccién.

* Debils, empleaba mezclas alcohdlicas y vinagre.

» Chaissier, empleaba la evisceracion, siguiendo el empleo de sublimado, con
quina, vinagre y alcohol (usando este procedimiento con el cadaver de Luis XVIII)
embadurnandolo después con una mezcla de estoraque, copaiba, aceite de lavanda
y tomillo.

El formol, cuya solucién al 40% (formalina), fue el logro mas importante para
obtener una conservaciéon mas racionada y cientifica, pudiendo considerar a Hunter
como el primero que logréo hacerlo cientificamente y racionalmente, ya que las
propiedades de este cuerpo lo hacen ideal para estas técnicas.

Se emplean multiples férmulas, en diversas mezclas, pero que son muy similares,
segun los métodos, pero siempre sus componentes responden al comun denominador
de ser: Antisépticas, deshidratantes y astringentes.

Métodos de conservacion temporal, de corto plazo, por impregnacion
transcutanea como el método AETERNITAS; o bien el llamado VITAMORTISA, por
aplicacién intramuscular de una férmula patentada.

Los modernos métodos de TANATOPRAXIA, que permiten restauraciones y
acondicionamiento con una fidelidad y garantia extraordinaria y similar al aspecto en
vida. Se han ensayado en EE.UU. procedimientos de este tipo, con una sola fuente
radioactiva, cerca de la cual se hace “el pase” del cuerpo (cadaver) las veces que se
requieran; o bien por medio de pequefas fuentes que se distribuyen por las paredes
de una pequena camara. El cobalto-60, puede adquirirse en ciertos paises, a poca
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concentracion, a precios muy modicos. Su empleo en procedimientos de conservacion,
tiene hasta ahora un pequefo inconveniente: Que el cadaver se matiza de un tinte
violaceo, que le hace “poco presentable”.

Comunicacién después de la muerte inducida

» La comunicacion después de la muerte inducida (CDMI en espariol, IADC en inglés)
es una técnica terapéutica basada en la EMDR que ayuda a los deudos a procesar
y superar el sufrimiento por la muerte de un ser querido. La CDMI fue descubierta
y desarrollada en 1995 por el psicélogo estadounidense Allan Botkin, durante su
trabajo con veteranos de la guerra de Vietnam.

» La CDMI permite a los participantes tener la vivencia gozosa de que observan a sus
difuntos e, incluso, de que dialogan con ellos. Esta vivencia permite experimentar
una “reconexion” entre el deudo y su ser querido, la cual lleva, en muchos casos, a
la conclusién del proceso de duelo.

* Los participantes sostienen que la presencia de los difuntos se percibe como algo
sumamente “real”, por lo que muchos consideran que la CDMI permite acceder
verdaderamente a una dimension trascendente o espiritual. Otros, sin embargo,
consideran que la vivencia es el resultado de alguna funcién natural (aunque aun
no determinada) de la mente o del cerebro humano, cuya finalidad es permitir la
solucién del duelo.

Tanatologia y sus aspectos juridicos
Introduccidén
La muerte es hoy en dia objeto de reflexidn e investigacion por parte de la medicina
legal, y por eso se ha creado en su torno una nueva ciencia, la tanatologia. Este nombre
deriva de thanatos, «muerte» en griego. Mas alla del hecho indiscutible de que la muerte
es una circunstancia personal e intransferible, es indudable que la desaparicion fisica
de una persona tiene implicaciones familiares y sociales de gran peso para el entorno
de la persona que fallece. Comunmente, la muerte es considerada un hecho ajeno.
No todos los tejidos y sistemas organicos, no todas las células, pierden sus
propiedades vitales en el momento en que la vida se escapa del organismo. Hay
grados de vida y de muerte; hay muerte total y muerte parcial, y esta precede siempre
a la primera, debido a que el cuerpo se encuentra constituido por sistemas dotados de
diferentes grados de resistencia vital. Algunos de esos sistemas parten antes, y otros
después. Por fin, cuando ya todo el organismo ha consumido sus reservas vitales se
instaura en él la muerte total, definitiva, irreversible.
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Ello nos permite revelar el gran interés que despierta el estudio médico-legal
del cadaver, asi como de los fendmenos que en él se van a desarrollar, junto con los
multiples problemas forenses que puedan solucionarse, luego de un estudio cientifico
y razonado de estos fendmenos, labor complicada que corresponde al perito médico
legal y que trataremos in extenso a continuacion

Definicion y etimologia

Es el capitulo de la medicina legal y una rama de la patologia forense que estudia
todo lo referente al proceso de la muerte, donde su constatacion durante el proceso
de descomposicion, transformacion y conservacion cadavérica y todas las demas
operaciones desde el punto de vista médico legal. Para Nerio Rojas1 “estudia todas
las cuestiones relacionadas con la muerte y el cadaver”, definicion que es sumamente
amplia y no se restringe al aspecto médico legal. En el diccionario terminologico de
Ciencias Médicas (Salvat) define a la tanatologia como la suma de conocimientos
relativos a la muerte, desde el punto de vista médico legal especialmente.

Como sefialamos precedentemente, el nombre proviene de Thanatos, el dios
griego de la muerte, hijo de la Noche y de Hipnos. La tanatologia es la ciencia de la
muerte y sus manifestaciones. La tanatologia es la ciencia de la muerte y del morir. La
primera aceptacion esta de acuerdo a un sector preexistente de esta ciencia, en que la
muerte es el objeto de estudio. La segunda acepcién agrega otro enfoque, dirigido al
sujeto que muere.

Objetivos de la tanatologia

Son objetivos del conocimiento de la muerte: - Constatacion de la muerte. - Evaluar las
circunstancias en que ésta ocurre, en la llamada escena de la muerte o de la escena
del delito. - Establecer y evaluar las situaciones previas a su ocurrencia, donde puede
encontrarse los motivos o antecedentes. - Establecer la identidad del cadaver para la
certificacion de la defuncion en los registros civiles. - Determinar el tiempo transcurrido,
que es de utilidad para la valoracion de testimonios y esclarecimiento de versiones
dudosas sobre los agentes durante la investigacion policial. - Determinar las causas de
la muerte. - Establecer los mecanismos, instrumentos o agentes que la motivaron. - El
conocimiento de las operaciones relacionadas con la muerte como son: inhumacion,
exhumacion y cremacion de cadaveres. - Procedimiento pericial de la investigacion.
- Operaciones tanatologicas. - Legislacion tanatologica.
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Alcances de la tanatologia

El campo de accién de la tanatologia forense es muy amplio, abarcando varias areas
de estudio, toda vez que la muerte es un proceso de enorme repercusion médico legal
y no es meramente un estado o un instante, por lo que comprende varias areas de
estudio:

Agonologia

Estudia los fendmenos propios de la etapa organica en el proceso de la muerte. Durante
esta etapa pueden existir total o parcialmente los sintomas previos o bien aparecer
otros nuevos, entre los que destacan el ya mencionado deterioro de la conciencia
que puede llegar al coma, desorientacion, confusion y a veces agitacion psicomotriz,
trastornos respiratorios con respiracion irregular y aparicion de respiracion estertorosa
por cumulo desecreciones, fiebre dada la elevada frecuencia de infecciones como
causa de muerte en los pacientes con cancer, dificultad extrema p incapacidad para la
ingesta, ansiedad, depresion, miedo (explicito o no) y retencién urinaria (sobre todo si
toma psicotropicos) que puede ser causa de agitacion en estos pacientes.

Tanatosemiologia

Estudia los fendbmenos o signos cadavéricos propiamente dichos y fendmenos
de putrefaccion y transformacién del cadaver y que son importantes para las
determinaciones de la data de la muerte y de las lesiones corporales. Inicia su accion
con la determinacion diagndstico de la muerte real.

Tanatocronodiagnéstico

Estudia la data post mortem, es decir el tiempo aproximado que ha transcurrido desde
el momento de la muerte hasta el momento del examen médico forense. Desde el punto
de vista civil tiene importancia para asentar la muerte y seguir la linea de transmision
de la herencia. En nuestro pais los fallecidos en una misma catastrofe son tenidos
como fallecidos en el mismo instante, en las necesidades penales esta la ayuda para
ubicar el momento del delito en el tiempo y obtener datos para otras pruebas.

Tanatobiologia
Estudia la flora y fauna cadaverica.

Necropsia o Autopsia

Estudia integramente el cuerpo del cadaver con fines de evaluacion médico forense
para constatar las causas de la muerte de una persona. Las necropsias de obdueciones
médicos legales se realizan en la CAPITAL federal en la Morgue Judicial. Los autores
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italianos Borr, Severi y Filippi hacen diferencias entre la autopsia y necrotomla o
apertura del cadaver y la necropsia u observacion del cadaver.

Embalsamologia
Estudia lo pertinente al aspecto legal y a la conservacion permanente del cadaver.

Exhumacién

Estudia lo concerniente al aspecto legal y médico forense de la extraccion de un cadaver
de su lugar de sepultura. Las variantes tradicionales de la tanatologia se ocupan de
los cadaveres. La nueva Tanatologia,3 que surgié hace tres décadas se ocupa de las
personas. Atencion de los pacientes terminales y de sus familiares.

La muerte como objeto de estudio

Concepto general

Desde el enfoque religioso la muerte es la separacion del alma y del cuerpo. Desde
el punto de vista médico, la muerte se considera como abolicion completa, definitiva e
irreversible de las funciones vitales. Sin embargo, aun después del deceso persisten
algunas funciones por lo cual debe insistirse en que la pérdida debe ser definitiva e
irreversible.

Establecer los criterios de la muerte ha sido un problema, no solo desde el punto
de vista ético sino legal. Se necesita precision en esto, pues la certificacion de muerte
tiene multiples implicaciones. Intentando aclarar los criterios de muerte, se publicaron
en 1968 los llamados “Criterios de Harvard” (AdHoc Committee,1968). Alli se define la
muerte como la pérdida irreversible de la funcién cerebral y cardiorespiratoria, lo cual
se comprueba por: 1.- La ausencia del pulso. 2.- Un electrocardiograma, plano en 24
horas. 3.- No obtener respuesta a estimulos externos, aun de intenso dolor. 4.- Falta
de reflejos. 5.- Ausencia de movimiento respiratorio, al menos una hora.

Conlosavancesdelatecnologiase comprobd que estos criterios no eran precisos.
Luego se centraron en que la muerte se produce cuando hay pérdida irreversible del
conocimiento y la conciencia porque son las funciones esenciales en el concepto de
persona humana y ademas porque las funciones vegetativas e integradoras del tallo
cerebral cada dia se podran sustituir por medios artificiales (Youngner, 1983). Los
problemas de este criterio son al basar el concepto de la vida humana exclusivamente
en la funcién cognoscitiva y la conciencia, podriamos decir que los retardados mentales
y las personas seniles, que tienen perdidas irreversiblemente estas funciones, no
estan vivos. También es sabido que la conciencia se divide en: memoria, percepcion,
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razonamiento analitico, etc., por lo tanto se plantearia el problema de cual de todas
estas funciones es la mas importante para establecer el criterio de muerte.

La mas aceptada de todas las definiciones de la muerte es la basada, en la
pérdida irreversible de las funciones del cerebro, incluyendo las del tallo cerebral, que
es la estructura integradora. Las pruebas para comprobar lo anterior son: 1.- Estado
de apnea. 2.- Ausencia de reflejos del tallo encefalico. 3.- Ausencia total de respuesta
a estimulos externos. Estos tres parametros deben evaluarse en tres oportunidades a
lo largo de doce horas, manteniendo durante este lapso todas las medidas de soporte
vital. Se necesita establecer que la persona haya sufrido la accidn de una causa
eficiente para tal efecto. La Declaracion de la Asamblea Médica Mundial sobre la muerte
hace hincapié en que lo importante no es el momento de la muerte de las células
o de los tejidos, sino el proceso que se hace irreversible, pero desafortunadamente
ningun instrumento puede mostrar esto, pues cada individuo y cada 6rgano tiene una
resistencia particular.

Clasificacion de la muerte

Nos concretamos a estudiar dos tipos de muerte, intimamente relacionados con la
problematica médico legal: La muerte real o verdadera y la muerte aparente. Esta
diferenciacion esta dada por un definitivo o transitorio cese de las actividades
respiratorias, cardiacas y cerebrales.

Muerte aparente

La muerte aparente se caracteriza porque el organismo mantiene su actividad funcional
vital, pero ella esta reducida a su minima expresion, lo que es constatable con sensibles
elementos de diagnostico. Esta situacién ocurre en casos como los siguientes:7 -
Choque anestésico. - Conmocion cerebral. - Asfixias. - Intoxicaciones - Accidentes
anestésicos - Coma traumatico - Choque vagal o por inhibicion.

La Muerte Aparente, es un estado que se confunde con la muerte real. Existe
un conjunto de circunstancias en que el organismo se encuentra en un minimo de
sus funciones, ya sea por la influencia de procesos de enfermedad, intoxicaciones o
accidentes (como traumatico).

Muerte real

La muerte real o muerte verdadera desde el punto de vista médico forense se caracteriza
por la abolicién o cesa definitivo de las grandes funciones vitales cardiaca, respiratoria
y cerebral. La muerte de los tejidos que conforman los diferentes érganos no marcha
paralela con la pérdida de la conciencia, habiéndose establecido que ciertos 6rganos
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durante las primeras horas continlian realizando algunas de sus funciones, como
sucede con el higado que continua en su funcién glicogénica y uropoyética.13

Uno de los primeros signos de la muerte es la pérdida de los movimientos y de
la sensibilidad, aunque se conocen muchos casos de sujetos histéricos o en estado de
sincope, en que la sensibilidad esta abolida, aparentando un estado de muerte real.
La muerte no es un momento, sino un proceso, y puede comenzar con el cese de la
respiracion, de la circulacion y de la funcién nerviosa, culminando con la desintegracion
de los tejidos.

La funcién respiratoria se encuentra abolida y ello podemos determinar por la
prueba comunmente conocida del espejo, que consiste en acercar a las fosas nasales
un espejo, que no se empana cuando la muerte data de muchas horas; empero, esta
prueba puede falsearse por el desprendimiento de gases y vapor de agua que empanan
el espejo. La funcion circulatoria, al suspenderse los latidos del corazoén, cesa, por ello,
si el perito hace una pequena incision en la piel del cadaver advertira que no brota
sangre o si sale lo hara por la seccion del vaso que ha estado repleto de sangre, pero
ésta se derrama sin fuerza, indice de la ausencia de circulacion.

En la técnica médico legal se emplea la prueba llamada “Signo de Lcard”, que
consiste en introducir en las fosas nasales del cadaver, el papel se ennegrece por el
acido sulfhidrico que emana del pulmén en descomposiciéon. Otra prueba consiste en
inyectar in centimetro cubico de solucién de fluoricerina, comprobandose la muerte real
si no se produce la difusidn de dicho colorante, no apareciendo el color amarillo de esa
sustancia como se observa en el sujeto con vida. También es usual el procedimiento
que consiste en la seccion de una arteria, como la radial o temporal, en la que no se
produce brotamiento de sangre, como se acostumbre ver en toda seccion de una
arteria, en vida del sujeto.

Abolidasla sensibilidad, larespiraciony la circulacién, encontramos otro elemento
qgue nos permite afirmar el estado de muerte real, y es la disminucién de la temperatura,
que desciende a medida que transcurre el tiempo. Esta pérdida de calor se inicia
desde los primeros minutos y puede deberse a irradiacion, conduccion, cenveccion y
evaporacion, siguiendo la curva de enfriamiento de Newton, en el sentido de una curva
exponencial, dependiendo de factores internos la pérdida de calor por conduccion se
presenta en las muertes por sumersion en aguas estancadas, asi como en las muertes
por afecciones cardiacas. La pérdida de calor por conduccion y conveccion se manifiesta
en las muertes por sumersion en agua corrientes y las pérdidas por irradiacion, en las
asfixias por ahorcamiento, en que el cadaver se encuentra en espacios cerrados con
humedad elevada. La pérdida de calor por evaporacién se produce cuando el cadaver
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se encuentra a la intemperie y con aire seco, como sucede en los desiertos y parajes
desolados y secos.

La temperatura rectal desciende lentamente; a las 24 horas desaparece el calor
en el cuerpo, exceptuandose, algunos estados de sujetos que han muerto con altas
temperaturas, en los que el descenso lleva un tiempo mas prolongado, debido a que al
cesar las funciones continta elevandose en tiempo mas prolongado, para descender
mas tardiamente; también se dice que en sujetos muertos en estado de embriaguez,
la temperatura sube hasta 10 grados.

Para precisar estos hechos relacionados con la temperatura, la circulacién y el
organismo humano existen diversas pruebas como la de inyeccion de éter coloreado
con azul de metileno, el que inyectado a dosis de 2 centimetros cubicos debajo de
la piel de un sujeto que todavia esta con vida, se acumula y no sale, permitiendo asi
determinar el Signo de Regullé positivo o0 negativo. La prueba de Monteverdi consiste
en inyectar 2 c.c. de amoniaco por inyeccion subcutanea, que en el sujeto con vida
produce una mancha roja y ninguna en el cadaver, o en todo caso, de color pardo,
segun sostiene Lopez y Gisbert. La prueba de ventosas secas provoca rubefaccion en
el sujeto vivo, no asi en el cadaver. Otra prueba que proporciona el raspado epidérmico
que consiste en raspar la piel con una navaja y colocar un pedazo de papel azul de
tornasol, el cual se colorea de rojo, indicio de que el cuerpo se encuentra en acidez.
La prueba del papel impregnado con acetato de plomo, que en la boca del occiso se
torna negro, por la presencia de vapores sulfurosos, es otra prueba de este grupo. La
prueba de la forcipresion consiste en coger la piel con una pinza de Pean, durante tres
minutos retirandola después se forma un pliegue, apergaminado color caoba, que dura
mucho tiempo en el cadaver, desapareciendo en caso de que el sujeto esteé vivo.

La facies hipocratica o cadavérica constituye otro signo de afirmacién de la
muerte verdadera y se caracteriza por la frente arrugada, ojos hundidos, nariz afilada,
sienes deprimidas, vacias y arrugadas, orejas retraidas hacia arriba, labios colgantes,
pomulos hundidos, mentdn arrugado y reseco, la piel seca y plomiza, el pelo de la nariz
y orejas con un polvillo blanco, esta fases se presenta en los sujetos que han tenido
larga agonia, a diferencia de los muertos en forma violenta, que presentan espasmos
cadaveéricos. La inmovilidad es otro signo caracteristico de muerte verdadera; todos los
cadaveres permanecen inmoviles antes de la rigidez; la mano conserva una posicion
en la que los cuatro ultimos dedos estan flexionados y el dedo pulgar se encuentra
cubierto por los demas, dirigiéndose aquél hacia el menique.

Los esfinteres, después de la muerte, tienden a relajarse manifestando dilatacién
pupilar, dilataciéon palpebral, dilatacién del ano, salida de materias fecales, caida de
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las mandibulas y presencia de esperma en la uretra. Debemos dejar anotado que
la pupila contraida durante la agonia se dilata después de la muerte; esta dilatacion
es pasajera, porque después tiende a contraerse. Para que el médico legista pueda
intervenir a pedido del Juez y certificar la muerte, se tomaran en consideracion los
signos, manifestaciones y antecedentes, entre las multiples que conoce la ciencia
meédica.

Muerte natural

Es aquella muerte que obedece a una causal de tipo patologico o fisioldgico, es decir a
una enfermedad, la que puede haber sido aguda fulminante o no, o crénica reagudizada
siempre y cuando ella haya sido la determinante de la muerte. De acuerdo a la velocidad
de su produccién puede ser:

Muerte natural lenta

Es decir mediata, por ejemplo una enfermedad consuntiva caquectizante, tuberculosa
0 cancerosa, pero también puede ser el caso de un infarto cardiaco que llevo al deceso
del paciente después de 2 6 mas dias.

Muerte natural rapida

Es decir inmediata, por ejemplo una hipersensibilidad alérgica, o una hemorragia
meningea de origen patolégico como las producidas por accidente cerebro vascular
tipo ruptura a aneurismas del poligono de Willys. Toma también el nombre de MUERTE
SUBITA, MUERTE REPENTINA o MUERTE IMPREVISTA.

En términos practicos, se suele referir en el lenguaje médico forense y judicial con
el nombre genérico de MUERTES SUBITAS a todas las muertes de tipo natural sean
éstas de instalacion lenta o rapida. Por otra parte, debemos mencionar que existen dos
tipos singulares de Muertes Naturales de interés médico forense y que ocurren tanto
en ninos de edad lactante como en adultos sin que la necropsia demuestre hechos que
expliquen la muerte.Estos casos son: EL SINDROME DE MUERTE SUBITA INFANTIL
y la MUERTE FISIOLOGICA INSTANTANEA del adulto

Muerte no natural

Es toda muerte que no obedece a razones patoldgicas o a enfermedad alguna. Implica
accidente, suicidio u homicidio. De acuerdo a la velocidad de su produccion puede
también ser: a.- Muerte No Natural Lenta.- es decir mediata, por ejemplo de una
atropello en el que la muerte se produjo después de 2 6 mas dias.
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De igual forma puede darse ejemplos de homicidios o suicidios en los que
la muerte no sucede instantaneamente. b.- Muerte No Natural Rapida.- Es decir,
inmediata, por ejemplo una herida de bala o de arma blanca de necesidad mortal
con deceso inmediato o a muy corto plazo, 24 horas. Toma el nombre de MUERTE
VIOLENTA todas las muertes que no sean de tipo natural y por lo tanto obedecen a
hechos accidentales, suicidas u homicidas. Son las muertes de mayor interés médico
forense y judicial o fiscal. Con el término practico de muertes violentas se conoce pues
a las muertes no naturales sea que se instalaron lenta o rapidamente.

En términos generales podemos acotar que: MUERTE NATURAL Y MUERTE
VIOLENTA, pero lo que a menudo se ignora es la trascendencia juridica y social
que cada una tiene. Las unicas muertes que tienen trascendencia en el ambito del
Derecho Penal son las muertes violentas y las sospechas de criminalidad, porque en
ellas se plantea la posible intervencion de un tercero, y por tanto, la existencia de una
responsabilidad criminal.

La muerte natural no tiene otro interés meédico legal que el de extinguir la
personalidad juridica, hecho que se establece con el oportuno Certificado de Defuncion
y su posterior inscripcion en el Registro Civil. Es un acto de suma trascendencia; de
ahi que el diagndstico de la muerte cierta adquiera una gran relevancia. Pero la muerte
natural puede presentarse bajo el signo de la sospecha y de la duda. Son los casos
en los que, por acontecer rapidamente en una persona aparentemente sana (muerte
subita), se hace sospechosa de criminalidad, o porque las circunstancias de lugar
y de tiempo impiden un diagnostico preciso de la causa inmediata de la muerte. En
estos casos sera preceptiva la autopsia; y, la muerte violenta desde la perspectiva
juridica es mas amplia de lo que el término pudiera hacer pensar. Comprende de una
parte aquellos casos en que su mecanismo es claro y evidente: muertes violentas por
mecanismo fisicos, mecanicos o quimicos, cuando son de tal magnitud que produce
la muerte de un modo bien evidente o rapido. Tal ocurre con los accidentes de trafico,
caidas, precipitaciones, ahorcaduras, sumersion y muertes por electricidad, rayo o
arma blanca o de fuego, mecanismos éstos que se estudian con detalle en la patologia
forense especial. Pero también comprende aquellos otros casos en que ni el mecanismo,
ni las lesiones, ni el tercero responsable se presentan con tanta evidencia.

Es menester hacer referencia, a la MUERTE REPENTINA EN LOS NINOS; ya
que en una estadistica sobre 1,525 muertes repentinas ocurridas en nifios, 218 se
presentaron entre las edades de 1 a 5 afos; 40 casos entre 5 a 10 afos; 14 casos entre
10 a 15 anos. La muerte repentina en recién nacidos se ha producido la mayor parte
de casos por ciertas taras hereditarias que produce menor resistencia a las influencias
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externas y hipertrofia del timo que produce la comprensién en la traquea, sincopes
nocturnos, tetania latente o laringoespasmo, caos de muertes mal dilucidadas de
desordenes endocrinos neurovegetativos. En toda, muerte repentina de los nifios debe
examinarse prolijamente los pulmones y el tubo digestivo, porque el espasmo laringeo
no deja huellas.

Debe tenerse en consideracién, también, que un gran numero de muertes
frecuentemente es de indole funcional. En los recién nacidos se puede producir
congestidon de las vias respiratorias por aspiracion de meconio y secreciones vaginales;
en nifos mas avanzados en edad, puede presentarse el pseudocrup: en nifios mas
avanzados en edad, puede presentarse el pseudocrup, también por aspiracién de
materiales vomitados que generan asfixias ciertos alimentos de caracter toxico pueden
causar la muerte; ciertas hemorragias causadas por el vomito pueden producirse en
forma capilar, en el pericardio, debajo de la pleura y debajo del endocardio; asimismo,
en el cerebro, el higado, el bazo y el rifion.

Fenémenos cadavéricos

Con este nombre, y también con el de fendmenos abibticos, se designan los cambios
qgue se suceden en el cuerpo sin vida a partir del momento en que se extinguen los
procesos bioquimicos vitales y va a sufrir pasivamente la accion de las influencias
ambientales. Estos fendmenos son: el enfriamiento, la deshidratacion, la livideces es
hipostasis, la rigidez y el espasmo cadaveéricos.

Enfriamiento cadavérico

El hombre es un animal homeotermo cuya temperatura corporal se mantiene constante
gracias a un conjunto de procesos exotérmicos. El cese de estos fendmenos dara
lugar al enfriamiento progresivo del cadaver (algor mortis). El enfriamiento cadavérico
transcurre de forma gradual, disminuyendo la temperatura de modo progresivo hasta
igualarse con la del medio ambiente.

Livideces cadavéricas

Con el cese de la actividad cardiaca se inicia, mediante una contraccién vascular que
progresa desde el ventriculo izquierdo hacia la periferia, una amplio desplazamiento
de la masa sanguinea, que vacia las arterias y es origen de una hiperreplecion de
las venas. A partir de este momento la sangre queda sometida, a la influencia de la
gravedad, por lo que tiende a ir ocupando las partes declives del organismo, cuyos
capilares distiende, produciendo en la piel manchas de color rojo violado, conocidas
con el nombre de livideces cadavéricas (livor mortis).
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Las livideces cadavéricas constituyen un fendmeno constante. El color de las
livideces varia desde el rojo claro al azul oscuro.

Importancia médico-legal.- Las livideces cadavéricas tienen una importante
aplicacion médico-legal en los siguientes casos: 1) Diagndstico de la muerte. Las
livideces cadaveéricas poseen un gran valor como signo de muerte cuando son extensas,
de intenso color y tipicamente localizadas; esto solo ocurre 12 a 15 horas después
de la muerte. 2) Determinacion de la data de la muerte. EI momento de aparicion de
las livideces, el de adquirir su total extensidon y su posibilidad de transporte son otros
tantos elementos de juicio de utilidad para este diagndstico cronoldgico. 3) Posicion
del cadaver. La localizacién topografica de las livideces representa un fiel testimonio
de la posicién en que ha permanecido el cadaver de comprobacion de que las livideces
tienen una localizacion anormal respecto a la posicion en que se ha encontrado el
cadaver, en especial si se encuentran livideces en planos opuestos, indicando una
transposicion después de 12 horas de fallecimiento, pero anterior a 24 horas de éste.

Rigidez cadavérica

Inmediatamente después de la muerte se produce, en las circunstancias ordinarias,
un estado de relajacion y flaccidez de todo los musculos del cuerpo. Pero al cabo
de un cierto tiempo, variable aunque en general breve, se inicia un lento proceso de
contractura muscular, que ha sido denominado rigidez cadavérica (rigor mortis). Dicho
estado siempre aparece en los cadaveres persentandose en momentos diferentes, en
forma precoz o muy tardia. Afecta tanto la musculatura estriada del aparato locomotor
como el miocardio, diafragma y musculos de fibra lisa.

Procesos destructores del cadaver

Autolisis

Denominamos autdlisis el conjunto de procesos fermentativa anaerdbicos que tienen
lugar en el interior de la célula por la accion de las propias enzimas celulares, sin
intervencion bacteriana.

Putrefaccion

La putrefaccidn consiste en un proceso de fermentacion putrida de origen bacteriano.
Una vez terminado este proceso, solo persisten las partes esqueléticas de naturaleza
calcarea, los dientes, las ufias y los pelos mientras que las partes blandas se reintegran
al ciclo bioesférico. La marcha normal de la putrefaccion puede se modificada por
condiciones dependientes unas del mismo sujeto y otras del medio ambiente.
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Influencias individuales

1) Influencias constitucionales a. Constitucion fisica. b. Edad.

2) Influencias patolégicas. La putrefaccién es precoz e intensa en los siguientes casos:
a. Heridas graves. b. Focos extensos de contusiones. c. Enfermedades sépticas,
por cuanto proporcionan abundante materia prima bacteriana. d. Muertes tras lentas
agonias, ya que la bacteriemia agonica de origen a una diseminacion de gérmenes
gue aumentan los puntos de ataque. e. Otras causas de muerte (asfixia, insolacion,
fulguracion, anasarca) son también causa de intensos procesos putrefactivos.
La putrefaccion se retarda, en los siguientes casos: a. Grandes hemorragias, por
sustraccion del medio de cultivo bacteriano. b. Intoxicacion por el éxido de carbono,
el acido cianhidrico (MALVOZ) y el arsénico. c. Enfermedades que cursan con
deshidratacion intensa. d. Tratamientos con antibidticos a dosis elevadas, previos
a la muerte, dificultan la marcha de la putrefaccion al reducir considerablemente
la flora bacteriana. e. Los miembros separados del tronco se descomponen mas
tardiamente que los unidos al mismo.

Procesos conservadores del cadaver

No siempre la putrefaccion acaba destruyendo el cadaver en un plazo breve de
tiempo. A veces se detiene una vez ya iniciado; otras veces actuan determinados
agentes fisicos que impiden el inicio de los fendmenos destructivos cadavéricos. Estos
procesos naturales conservadores de los cadaveres son: momificacion, saponificacion
o adipocira y corificacion.

También encontramos la conservacion artificial de cadaveres, regulada
legalmente, que se realiza con liquidos conservadores. Se procede a la conservacion
artificial en el caso de cadaveres destinados a la docencia en las facultades de medicina.
La refrigeracion se retrasa el inicio de la putrefaccion, unas veces. Por exigencia de los
tramites legales y otras por necesidades familiares.

Momificacién

La momificacion consiste en la desecacion del cadaver por evaporaciéon del agua de
sus tejidos, persistiendo sus formas exteriores de un modo prolongado. Este proceso
priva el agua y hace imposible el desarrollo de los gérmenes, e impide que continue la
putrefaccion ordinaria. La momificacién puede ser natural y artificial.

Saponificacion
La saponificacion es un proceso transformativo del cadaver que conduce a la formacion
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de una coraza grasa, untuosa y viscosa en estado humedo, y que al secarse al aire se
endurece, es granulosa, de color gris blanquecino. La saponificacion del cadaver del
exterior al interior, rodeando el tronco y el esqueleto en las extremidades.

La saponificacion es el proceso menos ventajoso para el medico legista que la
momificacion. Pero siempre es preferible una conservacion temporal que ninguna, y
en algunas ocasion a rendido indudables beneficios permitiendo la identificacion del
cadaver y la determinacion de la causa de la muerte ( estrangulacion a lazo, herida por
arma blanca, etc.)

Corificacién

Este proceso transformativo de indole conservador ha sido descrito por DALLA VOLTA
en cadaveres mantenidos en el interior de las cajas de cinc soldadas. Su nombre
viene de las caracteristicas de la piel de estos cadaveres, parecida al cuero recién
curtido. La corificacién es un proceso de transformacion que resulta de acciones, parte
fisicas, sobre los sistemas coloidales (acciones de superficie, coagulacion), y en parte
quimica (deshidrataciéon, polimeracién, acidificacion de las grasas), que se ejercen
predominantemente sobre la piel.

En su mecanismo de formacion hemos de distinguir una primera etapa de
putrefaccion ordinaria; al cabo de poco tiempo, los gérmenes, especialmente los
aerobios, encuentran unas condiciones desfavorables para su desarrollo, por lo que
se interrumpe su accion. Al mismo tiempo se originan ciertos cuerpos especiales,
dificilmente controlables, a los que se afiaden factores fisicos diversos, o que da origen
una coagulacion cutanea, después de un tiempo mas o menos largo. Entre los productos
responsables del proceso se senalan acidos grasos derivados de la descomposicion de
las grasas, se trataria, en su esencia, de una especie de embalsamamiento natural, que
sélo tiene lugar en el especial ambiente hermético en que se encuentra el cadaver.

Congelacion

El frio intenso y prolongado puede condicionar una conservacién del cadaver
practicamente indefinida. El enfriamiento continuado a —40°C permite la conservacion
de casi indefinida de productos perecederos, tanto de origen animal como de
origen vegetal. Por otra parte, la rapida congelacion en nitrégeno liquido (a =176°C)
permite la conservacion en condiciones vitales de material bioldgico (tejidos,
huesos, espermatozoides, embriones, etc.) para su ulterior empleo en trasplante o
investigacion. En Norteamérica se practica incluso la crioconservacion a —176°C en
cadaveres de sujetos muertos de ciertas enfermedades; que, hipotéticamente, podrian
ser susceptibles de reanimacioén ulterior.
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Desde el punto de vista médico-forense puede ocurrir que determinadas
circunstancias produzcan una congelacibn en un individuo que suponga una
conservacion del cadaver durante un lapso de tiempo mas o menos prolongado. Tal
es el caso de los accidentes, deportivos o casuales, en los deportes de la nieve y alta
montana. Aludes de nieve, caidas por precipios o en grietas de glaciares, etc. ocasionan
victimas cada vez con mayor frecuencia debido al aumento de este tipo de actividades
deportivas vy turisticas de invierno. Lo comun es que las victimas queden perdidas u
ocultas bajo la nieve o el hielo durante un tiempo limitado, hasta que son encontrados
0, en ocasiones, hasta que la época del deshielo los pone al descubierto.

El interés médico-legal de este proceso abarca varios aspectos: 1. La perfecta
conservacion del cadaver permite una autopsia reglada y el establecimiento con toda
precision de la causa de la muerte. 2. La identificacion, en su caso, esta también
asegurada, permitiendo incluso el empleo de la fotografia a este fin. En la valoracion
de los fendmenos cadavéricos ha de hacerse el diagndstico diferencial entre la
congelacion vy la rigidez cadavérica. En efecto, cuando se trata de congelacion, la
dureza del cuerpo se extiende a todos los tejidos; si se flexionan las articulaciones,
se oye, un chasquido especial causado por la rotura de los cristales de hielo en los
tejidos. Que se ha comparado con el llamado grito de estano, ruido que se percibe al
flexionar varillas de este metal que tiene estructura cristalina. De otra parte, la tiesura
del cuerpo producida por la congelacidn desaparece se calienta el cadaver y cesa
aquélla.

La nueva tanatologia

En la actualidad se esta difundiendo cada dia mas esta nocién y me parece interesante
desarrollarlo, hay dos profesionales que son claves en este surgimiento: la doctora
Cicely Saunders, enfermera, y la doctora Elizabeth Ross, médica. Esta modalidad
de trabajo sostiene que la persona que va a morir puede y debe ser asistida para
aliviar el dolor y otros sintomas fisicos y psiquicos provocados por la enfermedad y
sus vicisitudes.

Mas que un lugar fisico en donde la persona va a morir con dignidad -que
también lo es- es una actitud frente al paciente y su familia, que siempre toma en
cuenta: a) El control del dolor y de otros sintomas que se presenten; b) La persona
con enfermedad es una persona, no una cosa que puede manipularse. Por lo tanto
es el paciente el que 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) el paciente tiene
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derecho a saber el estado de su enfermedad y los tratamientos paliativos que se le
suministran; Esto no quiere decir que se lo abrume con informacién no solicitada sino
gue un equipo sensible establece una buena comunicacién con el paciente y su familia
contestando lo que el paciente pregunta, y dicho de una forma veraz; pero teniendo en
cuenta hasta donde esa persona puede tolerar la informacioén. Y en forma acumulativa.
d) El apoyo de la familia, es fundamental para poder ayudar a la persona con enfermedad
terminal. Cada uno de los miembros de la familia reacciona con pautas individuales
de acuerdo a su estructura psicologica, a la historia personal y a los vinculos con el
enfermo. Algunos trataran de sobreprotegerlo y asi lo aislan o agobian con atenciones
no solicitadas, otros desaparecen con distintas justificaciones. Se hacen a veces mas
evidentes los sentimientos negativos (rivalidad, rencores); e) El equipo actua ayudado en
los procesos de afliccion y duelo, detectando los casos de duelos patolégicos, y sugiere
la terapia adecuada. La doctora Elizabeth Kubler Ross, médica psiquiatra suiza, describe
en los pacientes terminales cinco estadios psicologicos en el proceso que finaliza con
la muerte, donde predominan sucesivamente diferentes emociones: a) de negacion y
aislamiento b) de rabia, angustia c) de negacion, d ) de depresion, €) de aceptacion. A
mayor abundamiento, debemos precisar, que empezoé el desarrollo sistematico de esta
Nueva Tanatologia, a fin de ocuparse de la atencion de los enfermos y suicidas.

Enfermo Terminal.- es el que padece una enfermedad incurable, por la cual
posiblemente va a moriren un tiempo relativamente breve. La nueva tanatologia, basada
en el principio de “cuidar mas alla de curar’, se propone disminuir los sufrimientos
de los pacientes (cuidados paliativos), mejor su calidad de vida, ayudar a que se
preparen para la muerte, que logren (si es posible) un aprendizaje de esta experiencia
trascendente, que se reconcilien con la vida, si es el caso. Se ocupa, asimismo, de
la familia del enfermo terminal durante el proceso de la enfermedad y muerte de los
deudos 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, psicologia,
asistencia social, espiritualidad y religiones, justicia, ética. Los integrantes deben
cumplir su funcién especifica en equipo. Y entre ellos debe quienes sean idéneos en
dialogar en su calidad de seres humanos con otro ser humano que se pregunta por el
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 es

FL MUNDO EMOCIONAL DELDUELO | 134



imposible 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 aun les queda a aquellos pacientes cuya enfermedad no puede
ser eliminada, para quienes ya no es posible seguir luchando por la curacion.

¢, Como opera esta Nueva Tanatologia?

El trabajo se realiza en equipo. La Tanatologia puede brindar su mayor potencial de
ayuda cuando se recurre a ella en periodos precoces de la detencidn de la enfermedad
terminal. Si se inicia la consulta con el paciente en las ultimas fases del proceso se
suele restringir mucho la posibilidad de ayuda. La atencion se realiza en un sanatorio
u hospital, en el domicilio del enfermo, o en un “hospice” (lugar destinado a hospedar
a pacientes terminales y a algunos familiares). La eleccion del lugar depende de los
sintomas predominantes, de razones economicas, familiares, posibilidades locales, etc.
Es fundamental combatir el dolor. Los decisivos avances en este sentido permiten afirmar
qgue en este momento no se justifica que un paciente muera torturado por los dolores. Es
también imprescindible tratar los otros sintomas. Todo ello 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: brinde compainiia, favorecer la
satisfactoria relacion persona a persona con quienes lo cuidan (la familia, los amigos,
los miembros del equipo de tanatdlogos y, eventualmente, otros enfermos); mejorar la
calidad de su vida emocional; su productividad, si el paciente esta en condiciones de
trabajar; ayudarlo a poner sus cosas en orden, preparandose para irse; despidiéndose
de las personas queridas y 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; guiarlo y 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 los aspectos corporales y emocionales, es hecesario ocuparse
del nivel espiritual: dialogar - desde la calidad humana del profesional tanatdlogo - acerca
de las preguntas por el sentido de la vida y de la muerte, de la enfermedad y del dolor, que
se elevan frente al paciente; alentarlo en su aspiracion espiritual, procurarle asistencia
religiosa, si le requiere por intermedio de sacerdotes miembros del equipo o llamado
para esta ocasion.

Conclusiones
* Debemos aprender a ver la muerte como algo natural. La actitud ante la muerte
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depende de la filosofia y las creencias de la cultura que se vive en la sociedad y que
tiene cada persona. El estoico y el existencialista enfrentan de diversa manera la
muerte, también el ateo o el creyente: para el cristiano, la muerte es transformacion:
“la vida no se quita, se transforma y el dolor tiene un caracter de purificacion.

* La muerte del hombre como destino final inexorable trasciende el mero proceso
biolégico para plantear importantes repercusiones desde los puntos de vista
antropolégico, moral, filosoéfico, etc. Es una situacién ante la que la neutralidad o
la indiferencia resultan muy dificiles. Decia Antonio Machado que la muerte es un
tema que se siente, mas que se piensa.

* Establecer los criterios de la muerte ha sido un problema, no solo desde el punto de
vista ético sino legal. Se necesita precision en esto, pues la certificacién de muerte
tiene multiples implicaciones.

* Desde el punto de vista de la practica médico forense, la muerte es el cese definitivo
de las actividades respiratoria, cardiaca y cerebral.

» Como ha quedado resaltado la saponificacion es el proceso mas ventajoso para el
medico legista, pero siempre es preferible una conservacion temporal que ninguna,
y en algunas ocasién a rendido indudables beneficios permitiendo la identificacion
del cadaver y la determinacion de la causa de la muerte (estrangulacién a lazo,
herida por arma blanca, etc.)

* En cuanto a la nueva tanatologia, diremos que la meta ultima del tanatologo, es
orientar al enfermo hacia la aceptacion de su realidad, aceptacion que se traduce en
esperanza real”. En ella esta contenida el verdadero sentido de la vida. Esto incluye
una mejor calidad de vida, la muerte digna y en paz.

Planteamientos de la nueva Tanatologia

¢, Qué es el hombre?

Por la denominacion cientifica es el Homo Sapiens (hombre que piensa), entonces
desde ese punto de vista cientifico seria una especie animal constituida por los seres
humanos, perteneciendo al orden de los primates. Sus capacidades mentales le
permiten inventar, aprender y utilizar estructuras linguisticas complejas, matematicas,
escritura, ciencia, tecnologia. Ahora desde un punto mas espiritual decimos que el
hombre es un ser racional compuesto de cuerpo fisico y alma, un ser que ama y el
mismo que posee un sin numero de sentimientos.

¢De dénde venimos?
El proceso de evolucién bioldgica de la especie humana (hominizacion), nos habla de
sus ancestros hasta el estado actual, el ser humano desciende muy posiblemente de
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una rama de los primates. Ahora desde el punto de vista de la religion fuimos creados
por Dios, todo poderoso y omnipotente.

¢ Hacia dénde vamos?

El ser humano posee libre albedrio, poder de decision; pero desde un punto de vista
mas metafisico todos tendriamos un destino. Alli planteamos mas preguntas como
¢, Cual es el fin de la raza humana? ; Existe una mision para mi?, etc.

¢ Qué es la muerte?

Segun el punto de vista de la ciencia de la tanatologia, la muerte es el fin de la existencia
del ser, se cumple el ciclo vital de la vida. Pero desde una concepcion mas espiritual la
muerte seria solo el principio de una nueva vida en un mas alla.

Medicina paliativa

Medicina paliativa es la especialidad médica que centra su atencion en los enfermos
terminales, es decir, aquellos cuya expectativa de vida es relativamente corta por causa
de una enfermedad que no responde a los tratamientos curativos.

Lamedicina paliativa esta enfocada enlograrlamaxima calidad de vida y actividad
en los pacientes terminales, sin intentar acortar ni alargar la vida, procurando el alivio
del dolor y otros sintomas estresantes. Ademas, integra los aspectos psicoldgicos y
espirituales en la aplicacion de los cuidados, considerando activamente a la familia del
paciente, tanto durante el proceso como en el duelo.

Loscuidados paliativosincluyennosololostratamientos médicosyfarmacologicos
que se dan a los pacientes terminales, sino que también todas las atenciones del
equipo interdisciplinario: psicologicas, de enfermeria, sociales, de terapia ocupacional
y pastorales.3 Los cuidados paliativos no adelantan ni retrasan la muerte, sino que
constituyen un verdadero sistema de apoyo y soporte integral para el paciente y su
familia.

Definiciones

Definicion de la Sociedad Europea de Cuidados Paliativos

“Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran la muerte como un proceso
natural: ni la aceleran ni la retrasan. Se administran para mantener la mejor calidad de
vida posible hasta la muerte.”
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Definicion del Instituto Nacional del Cancer (National Cancer Institute) de los
Estados Unidos

“El cuidado paliativo es la atencion que se brinda para mejorar la calidad de vida
de los pacientes de una enfermedad grave o potencialmente mortal. La meta del
cuidado paliativo es prevenir o tratar lo mas rapidamente posible los sintomas de
una enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de una enfermedad y los
problemas psicoldgicos, sociales y espirituales relacionados con una enfermedad
o su tratamiento. También se llama cuidado de alivio, cuidado médico de apoyo, y
tratamiento de los sintomas.”

“Los cuidados paliativos son un concepto de la atencion al paciente que incluye a
profesionales de la salud y a voluntarios que proporcionan apoyo médico, psicologico y
espiritual a enfermos terminales y a sus seres queridos. Los cuidados paliativos ponen el
énfasis en la calidad de vida, es decir, en la paz, la comodidad y la dignidad. Una de las
metas principales de los cuidados paliativos es el control del dolor y de otros sintomas
para que el paciente pueda permanecer lo mas alerta y comodo posible. Los servicios de
cuidados paliativos estan disponibles para personas que ya no pueden beneficiarse de
los tratamientos curativos; el paciente tipico de cuidados paliativos tiene un prondstico de
vida de 6 meses 0 menos. Los programas de cuidados paliativos proporcionan servicios
en varias situaciones: en el hogar, en centros de cuidados paliativos, en hospitales o en
establecimientos capacitados para asistir enfermos. Las familias de los pacientes son
también un enfoque importante de los cuidados paliativos, y los servicios estan disefiados
para proporcionarles la asistencia y el apoyo que necesitan.”

Definicién de la OMS

“Los Cuidados Paliativos son un modo de abordar la enfermedad avanzada e incurable

que pretende mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes que afrontan una

enfermedad como de sus familias, mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento a

través de un diagndstico precoz, una evaluacién adecuada y el oportuno tratamiento

del dolor y de otros problemas tanto fisicos como psicosociales y espirituales.

Los cuidados paliativos y por extension los equipos de cuidados paliativos

* proporcionan alivio al dolor y a otros sintomas;

* defienden la vida (son “vitalistas”) pero contemplan la muerte como proceso natural;

* no intentan acelerar ni posponer el fallecimiento;

* incorporan los aspectos psicoldgico y espiritual en la atencién al paciente;

* proporcionan un apoyo para ayudar a los pacientes a mantener hasta el fallecimiento,
dentro de sus limitaciones, el mayor nivel de actividad;
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» ofrecen su ayuda a la familia a lo largo del proceso de la enfermedad vy, en el duelo;

« trabajan en equipo para resolver el conjunto de necesidades del paciente y de sus

familiares incluido, cuando es preciso, el apoyo en el duelo;

* no so6lo pretenden mejorar la calidad de vida, sino que pueden influir también de

manera positiva en el curso de la enfermedad,;

* se pueden aplicar de manera temprana en la evolucion de la enfermedad asociados

a otros tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia, dirigidos a prolongar la
supervivencia, y abarcan también los estudios encaminados a comprender y a tratar
de manera mas adecuada las complicaciones que puedan afectar al paciente.”

Objetivos de los programas de cuidados paliativos
Los objetivos de cualquier programa de cuidados paliativos son:

1.

Control de sintomas; de forma particular el dolor. En un programa de cuidados
paliativos los sintomas son el primer objetivo en una estrategia terapéutica, pero no
el unico, ni con frecuencia, el objetivo mas dificil de conseguir. En cualquier caso
los profesionales han de ser expertos en control sintomatico ya que es frecuente
que estos pacientes tengan sintomas multiples e intensos, multifactoriales y muy
cambiantes. Por ejemplo, dolor, dificultad respiratoria severa, nauseas y vomitos,
depresion, heridas que no cicatrizan bien, etc.

. Prestar a los pacientes una atencion personalizada e integral que abarque todos las

esferas afectadas por la enfermedad: aspectos psicoemocionales, comunicacion,
informacion, asistencia espiritual, con participacion activa del enfermo).

. Servir de soporte a la familia y facilitar al paciente la relaciéon y la comunicacion dentro

de su medio familiar. El programa de paliativos debe contar con recursos suficientes
para atender las necesidades o problemas sociales del enfermo y la familia.

. Mantener a los profesionales que realizan el trabajo de cuidar al moribundo en

condiciones Optimas, evitando el desgaste emocional y otras repercusiones
psicologicas negativas.

Objetivos del cuidado paliativo
Los objetivos del cuidado paliativo son:

Control del dolor y otros sintomas

Asistencia personalizada e integral del paciente

Soporte de la familia

Soporte del propio equipo asistencial

Mejorar la calidad de vida, no solo del paciente,sino tambien de sus familiares
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Capitulo V
La medicina convencional y
la medicina complementaria

Medicina convencional y la medicina complementaria

Medicina alternativa, medicina complementaria y medicina integrativa

La medicina alternativa es el uso de un conjunto de métodos de atencion a la salud cuyo

origen esta fuera de la medicina convencional. Medicina alternativa, complementaria e

integrativa son términos que no significan lo mismo.

* Medicina alternativa es el uso de un método de medicina no convencional en
sustitucién de la medicina convencional.

* Medicina complementaria es el uso de medicina no convencional junto con medicina
convencional. Algunas técnicas alternativas se usan en los hospitales para ayudar
al control del dolor como son los masajes.

* La medicina integrativa aplica algunos métodos alternativos como acupuntura y
meditacion sobre todo para controlar los sintomas y efectos secundarios en pacientes
que reciben tratamientos convencionales como quimioterapia.

Beneficios y deficiencias en la medicina convencional y la medicina

complementaria

La medicina alternativa y la medicina convencional o alépata suelen entrar en conflicto.
Los doctores alépatas se concentran en los sintomas y no en las “causas” de la
enfermedad, algunos tratamientos son invasivos y tiene muchos efectos secundarios.
Lo que es cierto es que la medicina convencional es la que tiene mas y mejores
resultados en tratamientos de urgencia y rapidez de respuesta.

La medicina natural y las terapias alternativas son consideradas ineficaces,
inseguras y aficionadas por no contar con un respaldo cientifico, en muchos casos las
imparten personas sin un respaldo profesional o de estudios y en dosis no adecuadas.
Esto ha propiciado y favorecido a la charlataneria y a que no se les de el valor y
seriedad que merecen. Los tratamientos alternativos integrales hacen énfasis en la
salud no en la enfermedad, reconocen principios como el chi o energia del cuerpo,
son de respuesta lenta y de mucha constancia. Tienen pocos efectos secundarios.
Dentro de la medicina oriental hay tratamientos invaluables como la medicina China,
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la Ayurveda o las medicinas indigenas, la medicina Maya que manejan una gran
sabiduria en hierbas, piedra, animales y su relacion con la naturaleza y el cosmos.
Existen muchos tratamientos experimentales e inseguros, mal encausados que ponen
en riesgo la seriedad y el valor de la medicina natural y alternativa.

En la actualidad hay médicos que proponen tratamientos complementarios
o integrativos sin enfrentar la medicina natural con la medicina convencional, sino
haciendo uso de las bondades del desarrollo clinico y complementandolo con los
tratamientos naturales para romper el ciclo de medicamento y enfermedad. Tanto las
terapias alternativas como la ciencia médica deben trabajar en conjunto desde en un
clima de mutuo respeto. La desconfianza ha provocado que se alejen en perjuicio
de los pacientes. La gran ventaja de muchas terapias alternativas es su inocuidad:
son relativamente inofensivas. La integracion de estas medicinas por el médico
convencional pueden ayudar a fortalecer la seguridad del tratamiento y a reconocer
donde estas medicinas funcionan mejor.

Recuadro de ventajas y desventajas de medicina complementaria

No tiene los mismos controles de calidad que los
farmacos alépatas. Muchos productos no son lo que
prometen.

Menos agresivas para el cuerpo. Suelen
carecer o tener efectos secundarios
minimos.

Promueven el bienestar general, no
s6lo combaten un sintoma. Muchos
tratamientos naturales tambien trabajan
las emociones.

Menor supervision, mayor exposicion a fuentes no
sanitarias o contaminadas.

No tienen efectos a largo plazo. No dejan Son mas lentos. La mayoria de los tratamientos

residuos en el cuerpo que pueden danar
otros 4rganos.

se concentran en el origen del problema, no en el
sintoma, por lo que el sintoma puede tardar mas en
desaparecer.

Son mas econdmicos. Porque no estas
pagando ni el laboratorio ni la patente.

Las dosis estan poco controladas y varian entre
terapeutas por falta de consenso.

Son holisticos, no especificos. El cuerpo
es un todo, se interesan por el bienestar
integral, no solo una parte.

Son holisticos, no especificos. Son menos eficaces
para aliviar un problema agudo.

No son agresivos con el cuerpo. Al ser
naturales, salvo excepciones, son faciles
de asimilar y eliminar.

Muchos tratamientos naturales no estan cubiertos por
el seguro, por lo que su costo debe ser asumido de
manera adicional.

Son preventivos. Puedes recibir un
tratamiento antes de que aparezcan
sintomas de la enfermedad.

Suelen tener problemas para tratar emergencias. En
casos de crisis, su espectro es muy limitado.
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El uso de estas practicas alternativas se han ido difundiendo, conociendo e
incrementando. Algunos médicos y hospitales convencionales las estan integrando
por su comprobada eficacia. También algunas de estas terapias ya se han integrado
en el programa académico como la Universidad de Arizona que bajo la direccion del
Dr. Andrew Weil imparte medicina integrativa.

Medicina y Terapias Alternativas
Concepcion de salud y enfermedad segun la Medicina y Terapias

Alternativas

La medicina alternativa considera que el cuerpo fisico es la parte de materia densa que
podemos ver, tocar y sentir, donde la mente y el cuerpo son una unidad y nuestro cuerpo
es un conjunto de energias en diversas frecuencias. Es en nuestro cuerpo donde se
manifiestan las sefiales y sintomas de los desequilibrios energéticos. Son la guia que
nos llevara a conocer la causa de la enfermedad y que hacer para equilibrarla. Hay
que tener en cuenta las emociones de los pacientes que fluctuaran en llanto, ansiedad,
enojo y miedo.

La causa de la mayoria de las enfermedades no se encuentra en el cuerpo
fisico. El cuerpo no nos revela la causa de la enfermedad, simplemente alberga el
sintoma. La mayoria de las enfermedades provienen de las emociones. Al trabajar con
los chakras,?* se afecta a los otros cuerpos sutiles?® entre ellos el mental y el emocional
y se podra abordar la verdadera causa de la enfermedad o dolencia. Se debe buscar
la relacion entre la parte enferma del cuerpo y alguna glandula, érgano interno o ruta
energética (meridianos) al que estén en correspondencia energética. Hay partes del
cuerpo que contiene todas las funciones energéticas de todos los 6érganos como son
las orejas, las manos, los 0jos y los pies por mencionar algunas. Al rasterar el bloqueo
energético se nivela la energia desequilibrada por congestion energética, sobre
estimulacion o descoordinacion de los chakras.

Cémo se trabajan las enfermedades segun las terapias alternativas
Las terapias alternativas son un amplio conjunto de técnicas, metodologias y
procedimientos de diferentes origenes para mejorar la salud. Hay una gran variedad

24. Chakras: Son centros energéticos para recibiry transmitir energia vital. Son 7 principales, 21 chakras menores
y mas de 700 mini chakras distribuidos en todo el cuerpo.

25. Cuerpos sutiles: son las parte multidimensionales del cuerpo. Estos son: Cuerpo fisico, cuerpo etérico, cuerpo
emocional, cuerpo mental y cuerpo espiritual.
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de opciones terapéuticas para trabajar la enfermedad. Lo que todas tienen en comun

es buscar la salud a través del equilibrio energético y la integracion del ser.

Todas las terapias tratan a las personas y no a las enfermedades.

Ven al paciente con una vision global o integral (fisico, etérico, mental, emocional
y espiritual). Los movimientos en cualquiera de estas areas repercute en las
demas para sanar o enfermar.

El paciente es responsable de su salud y de su proceso de sanacion

Clasificacion de las terapias alternativas
Las terapias se pueden clasificar en:

Fitoterapias o Terapias Biologicas: Trabajan con las propiedades fisico-quimicas
de las plantas y derivados del mundo vegetal. (Herbolaria)

Terapias Energéticas: Se trabaja con la energia universal. La medicina tradicional
china es el origen de todas estas terapias y se fundamenta en la energia vital que
fluye en todos lados y en nuestro cuerpo (Acupuntura, Reiki, Biomagnetismo,
Reflexologia)

Terapias Funcionales: Utilizan la interaccion energética y resonante de
sustancias en micro dosis y el campo energético y funcional de la persona
(Sales de Shussler, Homeopatia, Flores de Bach)

Terapias de Manipulacién Corporal: Se fundamentan en la manipulacion del
cuerpo. Usan las manos como instrumento basico. Hay una gran variedad de
masajes terapéuticos (Quiropraxis, Shiatsu, Regeneracién Celular, Ji Shin Do,
QiGong, Craneo-sacral)

Terapias mente-cuerpo: Buscan el equilibrio de la persona a través de la armonia
entre su estado interno y externo. Integran e interactuan entre la mente y el
cuerpo (Yoga, Ayurveda, Tai Chi)

Terapias Sensoriales: Trabajan principalmente con estimulos controlados
y pautados en diversos canales sensoriales (Biodanza, Musicoterapia,
Aromaterapia)

Terapias holisticas: Trabajan induciendo los poderes de auto sanacién individual,
se considera al ser humano como una unidad: cuerpo-mente-espiritu. Algunas
se fundamentan con una cosmovisién que integra al ser con la naturaleza y
el universo. (Ayurveda, Medicina China Tradicional, Medicina Maya, Medicina
Antigua, Aura-Soma®)

FL MUNDO EMOCIONAL DELDUELO | 143



Conociendo la medicina complementaria

Ayurveda?®

El ayurveda conocido como la “Ciencia de la Vida” o “La Madre de todas las Curaciones”,
es la medicina tradicional de origen hindu. Segun la OMS es uno de los sistemas
curativos naturales mas antiguos del mundo que considera el cuerpo, la mente y el
espiritu, una visiéon profunda de la vida y la conciencia. Por su antigiedad, se dice que
es un sistema original del que han derivado algunos sistemas médicos modernos. Por
su popularidad y prestigio actualmente se ensefian en escuelas médicas de Naturismo
principalmente en India.

El sistema médico ayurvédico trabaja con el cuerpo fisico e incluye también
psicologia y espiritualidad desde la perspectiva de la naturaleza de la vida como la
ley del Karma, la Reencarnacién y la Evolucion de los mas altos conocimientos en la
humanidad. Este sistema comprende una gama de tratamientos que incluyen hierbas
medicinales, cambios en la dieta, meditacion, masajes y yoga (aumenta la fuerza y la
vitalidad) para mantener o recuperar la salud.

El sistema ayurvédico se basa en la existencia de cinco elementos basicos
del universo dentro de cada persona: tierra, aire, fuego, agua y éter (o espacio).
La combinacién de los elementos deriva en 3 doshas (doyas) o tipos corporales
metabdlicos. Si bien en cada persona residen todos los tipos de energia hay uno que
es el dominante.

Los doshas son:

1. Vata: consta de étery aire, relacionando con la liviandad. Provoca el movimiento.
Crea el tejido 6seo. Corresponde a personas delgadas, de cabellos lacios o
poco enrulados con tendencia a la ansiedad, nerviosismo, problemas de piel y
de digestion especialmente intestinales.

2. Pitta: esta compuesto por fuego relacionado con los procesos metabdlicos de
transformacién como la digestion de alimentos para producir energia. Crea la
sangre. Son personas robustas, rubicundas, musculosas, relacionadas con
enfermedades cardiacas, Ulceras, personas con problemas en el manejo del
poder.

3. Kapha: consta de tierra y agua, relacionando con la estructura y la estabilidad.
Responsable de los 5 tejidos (plasma, musculo, tejido adiposo, médula y semen).
Personas con tendencia a la obesidad y sobrepeso, en apariencia tranquilos, pasivos,
lentos. Sus enfermedades son metabdlicas y endocrinoldgicas, asma, etc.

26. Instituto Ayurvédico y de Estudios Védicos (2014) http://www.alimentacion-sana.org/informaciones/novedades/
ayurveda.htm
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Ayurveda plantea que las enfermedades se producen por un desequilibrio en uno
o mas de los doshas. Hay muchos factores que afectan este equilibrio como puede ser
la dieta, los cambios de estacion, el estrés entre muchos otros. Al identificar las causas
de la enfermedad el paciente, guiado por el médico ayurveda, puede tomar medidas
para restablecer el equilibrio. Se considera que el paciente es un ser que merece
estar sano, aunque esté en desequilibrio. El resultado de este desequilibrio acumula
toxinas en el cuerpo y la mente. No se considera a la persona enferma, sino carente de
salud. Al equilibrar la energia se fortalecen las defensas naturales del cuerpo evitando
enfermarse o para recuperarse con mayor facilidad. El Ayurveda ayuda al paciente
a reconocer su desequilibrio y orientarlo a través de dietas alimenticias y el uso de
hierbas para recuperar el equilibrio perdido. Para que el paciente cambie su propia
salud, se propone un cambio en el estilo de vida actual y en la dieta. La salud no puede
ser separada de lo que comemos, lo que hacemos y lo que pensamos.

Medicina Cuantica?

La Medicina Cuantica se desarrolla desde una nueva visiéon del hombre y el mundo,
donde todo lo existente es energia en diferentes formas de manifestacion. Este sistema
terapéutico se basa en hacer llegar “cuantos de energia” para restablecer el orden
en los procesos energéticos bioldgicos. Asi las molécula y las células optimizan la
memoria de su funcionamiento de forma eficiente y ordenada para recuperar la buena
salud.

La Medicina Cuantica considera que la enfermedad aparece cuando el organismo
pierde la capacidad para mantener sus funciones en forma ordenada y armoénica. Este
desorden se manifiesta en cualquier 6rgano o tejido como enfermedad con sintomas
particulares. La accion de la medicina cuantica se manifiesta en todo el organismo,
aunque por necesidad se puede focalizar en alguna area especifica del cuerpo.
Principales Ventajas de la Accién del Sistema Medicina Cuantica?:

No invasivo

No tiene efectos secundarios

No tiene contraindicaciones

Organiza funciones no relacionadas a la patologia de base

No requiere medicacion sintomatica

Actua a nivel de membrana celular

Su aplicacion no es traumatica ni agresiva para el paciente

8. No produce efectos de rebote.

NOo O ®N =~

27. El galedn (2014) http://www.medicinacuantica.galeon.com/
28. Medicina Cuantica. (2012) Universidad Americana www.universidad-americana.net/medicina_cuantica.htm
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9. Los beneficios son inmediatos
10. Su aplicacion constante y regular ayuda a reordenar las funciones alteradas del
organismo

Esta terapia se aplica al paciente recostado en una camilla durante 20 a 30 minutos
y experimenta una sensacién de bienestar general por el efecto de relajacién y
armonizacion que produce dicho tratamiento. En un tratamiento de medicina cuantica
integral se incluyen otras medicinas alternativas como homeopatia y acupuntura para
complementarla. Este tratamiento se puede aplicar a pacientes de cualquier edad sin
efectos secundarios.

Biomagnetismo?

El biomagnetismo médico es un sistema terapéutico que a través de la aplicacion de
imanes en puntos especificos del cuerpo se combaten parasitos, bacterias, hongos,
virus y otros gérmenes causantes de diversas enfermedades. Al reconocer los érganos
y tejidos que sufren una alteracion idnica, se aplican un conjunto de imanes en esos
puntos durante 10 a 15 minutos para recuperar el equilibrio perdido.

Los beneficios del biomagnetismo son:

* Es compatible con cualquier terapia alternativa y puede emplearse como
medicina complementaria en tratamientos alopaticos tradicionales.

* Este sistema detecta las variaciones del pH del organismo para saber las
patologias. El pH del organismo debe ser casi neutro y los campos magnéticos de
mediana intensidad de los imanes permiten detectar donde esta distorsionando
el pH.

* El biomagnetismo corrige las distorsiones energéticas del organismo enfermo,
cualquiera que sea su origen.

* En la practica, se ha comprobado que la aplicacion de imanes de determinada
fuerza y polaridad en puntos especificos del cuerpo se pueden exterminar en
poco tiempo, virus, bacterias, hongos o parasitos que causan la mayoria de las
enfermedades graves del hombre.

* EI éxito del biomagnetismo®*' depende de factores como la edad, estado
nutricional, carga téxica, tiempo de evolucion de la enfermedad, remedios

29. Beneficios del Biomagnetismo. México, 21 de Enero del 2012 Salud dia a dia (2014) http://www.salud180.com/
salud-dia-dia/8-beneficios-del-biomagnetismo.

30. Pagina web OHANI Tema Biomagnetismo http://www.ohani.cl/biomagnetismo3.htm Santiago de Chile, Chile.
Abril 6, 2014

31. Tapia M., Jorge. Manual practico de biomagnetismo holistico Septiembre 2008 pp. 25-35
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recibidos previamente, lesiones instauradas en el cuerpo.

» Esta terapia energetiza. El polo positivo (+) activa, impulsa y fortalece los
procesos bioldgicos del organismo, es dinamizador, vitalizante y proporciona
energia. Es recomendable en casos de debilidades y desgarros musculares,
fracturas de huesos y ligamentos, esguinces, rehabilitacion, cicatrizacion de
heridas, entre otros. El polo negativo (-) del iman es analgésico, antinflamatorio,
relajante y detiene los procesos nocivos para el organismo, es el indicado para
calmar o suprimir el dolor.

* Desde la primera 0 segunda sesion paciente nota cambios positivos en su salud.
Para casos crénicos se pueden necesitar de 4 o 5 tratamientos, pero depende
el paciente y de la enfermedad.

Actualmente, la medicina tradicional ha complementado sus tratamientos con el
biomagnetismo para combatir enfermedades tan complicadas como el cancer.

Acupuntura

La acupuntura es una técnica de medicina alternativa de origen chino tradicional en la
que se insertan agujas finas, estériles y desechables, en la piel en puntos especificos del
cuerpo. La posicion y la profundidad de las agujas esta determinada en un diagnéstico
individual. Se dice que la acupuntura induce la produccion de endorfinas que son
sustancias analgésicas que influyen el hipotalamo aliviando el dolor y corrigendo
los trastornos del cuerpo. El procedimiento y la técnica utilizada se relacionan con la
energia vital presente en el cuerpo humano, conocido en la medicina tradicional china
llamé qi*2 (o ch’i). La energia vital fluye a través del cuerpo y puede ser influenciada
y balanceada estimulando determinados puntos especificos del cuerpo. Estos puntos
especificos estan ubicados a lo largo de canales de energia llamados meridianos que
conectan todos los 6rganos vitales del cuerpo.

En la acupuntura se considera que las enfermedades son producidas por un
bloqueo o desequilibrio en el flujo ciclico de la energia vital a través de los meridianos. Al
introducir agujas en ciertas areas del cuerpo con una sensibilidad eléctrica especifica,
se estimulan varios receptores sensoriales que, a su vez, producen estimulos nerviosos
y transmiten impulsos al sistema hipotalamico-hipofisario en la base del cerebro®. La
glandula pituitaria y el hipotalamo liberan endorfinas y neurotransmisores, hormonas
naturales del cuerpo humano que funcionan como analgésicos. El proceso de la

32 Cross, John R. (2008) SANACION A TRAVES DEL SISTEMA ENERGETICO DE LOS CHAKRAS, Acupuntura.
Editorial Arcano Books Madrid, Espana pp. 135-202

33 Academia Estadounidense de Acupuntura Médica (American Academy of Medical Acupuncture) www.
medicalacupunture.org
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acupuntura comienza con el estimulo de una zona especifica del cuerpo y termina con
la liberacién de hormonas que alivian el dolor. Se estima que las endorfinas son 200
veces mas potentes que la morfina en cuanto a efecto analgésico, y también cumplen
un papel esencial en el funcionamiento del sistema enddcrino.

Dentro de los beneficios** de la acupuntura se encuentran:

* Aumenta el oxigeno en la sangre, dilata de los vasos sanguineos, aporta energia
al cuerpo, estimula y reactiva la funcion celular sanguinea, elimina toxinas del
cuerpo, alivia del dolor, reduce la inflamacion, equilibra la tensién, relaja de los
nervios y fortalece el sistema inmunolégico.

* La acupuntura es muy efectiva para afecciones como dolores musculares,
sinusitis, jaquecas, bronquitis, asma, trastornos de la circulacién, reumatismo,
entre otros.

* También se recomienda para problemas de impotencia sexual, complicaciones
de la menstruacion, el insomnio, dolores de espalda, sindrome premenstrual e
infertilidad.

* Restablece la armonia del cuerpo y la mente. Tiene muy buenos resultados
en alteraciones emocionales, en cuadros de estrés, rehabilitacién del aparato
musculo esquelético, hipertension, insomnio, acidez, dolor lumbar, colesterol
alto, etc.

* Otro efecto de la acupuntura es la regulacion de la serotonina en el cerebro,
neurotransmisor que juega un papel importante en el estado de animo y el
humor, por lo que muchas veces también aplicada para tratar la depresion.

* NO se recomienda en casos de pacientes de terapia anticoagulante, en ciertas
etapas del embarazo, en estados alterados de la conciencia agudos, estados
sépticos, cuando hay mas de un 25% de ruptura del manguito rotador, mas de
25 % de lesién de discos intervertebrales.

Reflexologia

Lareflexologia o terapia zonal consiste en realizar masajes en ciertos puntos especificos
en los pies, manos u orejas para calmar ciertos males y tensiones. Es una terapia que
actua esencialmente a nivel fisioldgico y trabaja sobre el sistema nervioso a través de
los dermatomas que estan en la superficie de nuestra piel. La forma mas comun de
reflexologia es trabajada en el pie.

34. Beneficios de la Acupuntura. México, 21 de Enero del 2012 Salud dia a dia (2014) http://www.saludactual.
cl/medicina_naturista/beneficios_de_la_acupuntura.php Chile. Marzo,2014
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La reflexologia sostiene que todos nuestros sistemas y 6rganos tienen en el
pie un punto que los representa. Al masajearlos se estimula el érgano y/o sistema
en desarmonia. Existen 219 territorios reflejos basicos a los que el cuerpo responde
a través de las cadenas musculares. Al relajar los musculos del pie se recupera la
elasticidad, los puntos de apoyo del cuerpo se normalizan y con las cadenas musculares
y se crea un estado de equilibrio®.

La reflexologia busca equilibrar el funcionamiento de cada 6rgano y en
consecuencia de cada sistema. El estado de salud esta relacionado al correcto
funcionamiento de los sistemas, considerando a la enfermedad como una desarmonia
en alguno de los sistemas. La terapia se sustenta en la teoria ampliamente comprobada
de que existen micro-conexiones nerviosas Y linfaticas de muchos puntos especificos
del cuerpo entre si. A las areas de zonas reflejas de cada parte del cuerpo se les
conoce con el nombre de zonas microreflejas®. Se sabe que el cuerpo entero se refleja
en cada una de sus partes, en el caso los pies es ahi donde la reflexologia trabajaran
los puntos reflejos para buscar el equilibrio. La reflexologia trabajaban con la energia qi
que circula a lo largo de los meridianos (lineas de energia en el cuerpo). Los principales
meridianos que atraviesan los érganos mas importantes se encuentran en los pies.

Al masajear las areas reflejas de los pies se liberan los bloqueos a lo largo de los
meridianos estimulando la energia vital del cuerpo para que fluya libremente. Al estimularlas
manualmente podemos calmar el dolor, facilitar la eliminacion de toxinas, prevenir ciertas
enfermedades y problemas de la salud. Ahi empieza una reaccion en cadena que estimula
alteraciones fisiologicas en todos los 6rganos y sistemas del organismo.

Estos son algunos de los beneficios de la reflexologia
e Lareduccion del estrés
* Inducir un relajamiento profundo
* Restablecer el equilibrio organico
e Estimula una buena circulacién sanguinea
e Estimula un buen funcionamiento de las glandulas endocrinas
* Mejora del sistema inmunoldgico
* Ayuda a disminuir dolores localizados en diferentes partes del cuerpo por accion
refleja
* Relaja favoreciendo el equilibrio mental y emocional
* Mantiene las funciones organicas en armonia.

35 Oxenford, Rosalind. (2003). VIDAY SALUD REFLEXOLOGIA, Editorial Parramén. Barcelona, Espafia. pp. 8-16
36 Cross, John R. (2008) SANACION A TRAVES DEL SISTEMA ENERGETICO DE LOS CHAKRAS, Reflexologia.
Editorial Arcano Books Madrid, Espafia pp. 217-226
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Actualmente se considera un método paliativo que se ofrece en algunos centros
de salud u hospitales en Dinamarca, Suecia, Finlandia, Singapur, Israel, EUA. Es muy
util para el tratamiento asintomatico del dolor postoperatorio, dolor postraumatico y en
enfermedades avanzadas. En los enfermos terminales reportaron reduccion de dolor,
mejoria en la movilidad, recuperacion natural en el control de la presion sanguinea y el
equilibrio de los niveles de azucar. Es devolverle al cuerpo la capacidad de regenerarse
a si mismo.

Aromaterapia

La aromaterapia (del griego aroma, ‘aroma’ y therapeia, ‘atencion’, ‘curacion’) es una
rama particular de la herbolaria, que usa aceites esenciales (aceite vegetal concentrado)
para mejorar la salud fisica y mental, no se ingieren, se inhalan o aplican sobre la piel.

Los aceites esenciales de plantas se han sido usados desde hace cientos de
afnos para propositos terapéuticos por los chinos, hindues, egipcios, griegos y romanos
en cosméticos, perfumes y medicinas. En Mesoameérica se usaron los aromas de flores
y plantas en infusiones para bafios corporales. Fue hasta 1935 cuando el quimico
francés René-Maurice Gattefosé usd por primera vez el término aromaterapia. La
Aromaterapia es una terapia de la medicina alternativa no convencional.

La Aromaterapia se basa principalmente en el sentido del olfato®’. Los olores que
percibimos por la nariz llegan a la mucosa olfativa, donde se estan las células olfativas
sensoriales, las células de sostén y las células basales. El moco acuoso transporta los
aromas a los cilios que transforman los olores en sefales quimicas.

Las prolongaciones nerviosas de las células olfativas alcanzan el bulbo olfatorio
donde se procesan las sefales aromaticas que son conducidas por las células
receptoras especiales hacia el sistema limbico y al hipotalamo. Al poco tiempo parte
de la informacion olorosa alcanza la corteza cerebral haciendo consciente el aroma
percibido.

La psico-aromaterapia®® ha estudiado la influencia de los olores en la mente
humana. Se ha comprobado que se pueden desencadenar estimulos relajantes a
través de los aromas o0 procesos de asociacion de olores con sentimientos ya que
ambos se manejan en el sistema limbico.

En aromaterapia se usan aceites esenciales, no sintéticos, de flores, arboles,
frutos, hierbas, especias, semillas y a ciertos extractos de origen animal. Son productos

37 ARTHRITIS FOUNDATION (2010) Terapias alternativas complementarias http://www.arthritis.org/espanol/
tratamientos/terapias-alternativas-complementarias/terapias-alternativas-complementarias-aromaterapia/

38 Dr. Shealy, Norman. Enciclopedia llustrada de Remedios Naturales. Espafia: Kbnemann, 1999.
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quimicos muy aromaticos, no grasos, volatiles y poco densos. Estos aceites esenciales
no se aplican sobre la piel en estado puro porque pueden quemarla, no deben ser
ingeridos, ni usarse en mujeres embarazadas y nifios. Se diluyen en aceites vegetales
base o portadores para ayudar a la absorcion por la dermis, la nutren profundamente
e impiden la deshidratacion, preservando la elasticidad y lozania de la piel. Contiene
vitamina A que regenera la piel y vitamina E que es antioxidante. Se agregan unas
pocas gotas de aceite esencial al aceite base que puede ser de almendras, cacahuate,
coco, aguacate, jojoba, entre otros.

La aromaterapia se aplica®® principalmente en masajes, inhalacioén o incluso a través
de barios.

* El principal método es por dilucion del aceite esencial en agua caliente, para
respirar el vapor y absorber la esencia a través del aparato respiratorio.

* Aplicacion sobre la piel usando un aceite base y unas gotas de aceite esencial,
la piel se convierte en el vehiculo y protector para introducir las propiedades de
las plantas sin tener ningun efectos secundarios nocivos. Los aceites penetran
a través por los pequerios vasos capilares y llegan a todo el organismo por el
torrente sanguineo en un tiempo promedio de 90 minutos. Sus efectos pueden
ser relajantes, equilibradores, estimulantes, antidepresivos, afrodisiacos,
anafrodisiacos o estimulantes de la mente.

Hoy la aromaterapia, es un método complementario utilizado para reducir el
stress, contrarrestar el insomnio, disminuir la ansiedad, aliviar el dolor, aumentar las
defensas inmunoldgicas, corregir problemas estomacales cronicos entre otros. Se
cree que los olores influyen en el hipotalamo y pueden producir cambios de humor,
metabdlicos, de estrés y de libido.

El Dr. Mehmet Oz*°, profesor de cirugia del Centro Médico de la Universidad de
Columbia en la Ciudad de Nueva York, ha realizado estudios recientes que validan el
uso de la aromaterapia para calmar el dolor. Considera que la aromaterapia es efectiva
para disminuir el dolor porque ejerce su funcion directamente en la amigdala, centro
emocional del cerebro. Esto es importante ya que la parte racional del cerebro no
puede inhibir los efectos de los olores, por lo que los siente instantaneamente. Entre
los multiples beneficios del usos de la aromaterapia son el alivio del dolor, disminucion
de la ansiedad y revitalizacion.

El Dr. Alan Hirsch®?, neurdlogo de la Fundaciéon para la Investigacion del
Tratamiento del Olor y el Gusto en Chicago, afirma que para que los aceites esenciales

39 Dr Sierra, Héctor. MANUAL DE AROMATERAPIA Monterrey, Nuevo Ledén. Enero 1 del 2010.
40 http://es.wikipedia.org/wiki/Aromaterapia (2014)
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sean eficaces se debe limitar su tiempo de exposicion. Asevera: “la clave es la
brevedad, porque las personas dejan de responder a los olores después de unos
cuantos minutos”.

Los doctores recomiendan los siguientes aromas para calmar el dolor, relajarse
y revitalizarse:
Relajacion: la inhalacion del aroma a vainilla para personas estresadas demostrd
presiones sanguineas y ritmos cardiacos mas estables.
Revitalizacion: menta, jazmin, citricos. Estas fragancias le hacen sentirse mas despierto.
El Dr. Hirsch explica aunque estos olores son placenteros, actuan como irritantes leves
y el efecto es similar al de oler sales.
Alivio: El aroma a manzana verde segun afirma el Dr. Hirsch disminuye la intensidad y
la duracidén de la migrafia o en dolor articular. El aroma parece reducir las contracciones
musculares, que son la causa principal del dolor de migrana.

Masajes terapéuticos

Técnicarelacionada especialmente con la medicina oriental, basada en una vision global
del hombre, que tiende a sanar cuerpo y espiritu. El masaje no cura, pero fortalece
el cuerpo y le devuelve la energia positiva necesaria para la buena forma fisica y el
bienestar mental. Reactiva los flujos de energia a lo largo de los nadis (comparables
con los meridianos de la acupuntura) marcados por unos puntos (murmas) y anula los
posibles bloqueos.

El masaje es probablemente la herramienta mas antigua mas usada contra el
dolor. Este consiste en frotar las capas superiores de los musculos, generalmente
con las propias manos. El masaje suave reduce la tension, rejuvenece los musculos
cansados y reduce el dolor. Es una buena manera de relajarse y no prestar atencion al
dolor, provoca sensaciones de renovacion mental y fisica, reduce la tensién y mejora
el suefo. Existen varios tipos de masaje terapéutico cuyo fin aparte de la relajacion
es incrementar la conciencia corporal a través del contacto consciente, respiracion y
presencia. Es comun que durante el masaje se presenten situaciones emocionales
como angustia, alegria, tristeza, llantos y es importante contar con un terapeuta
profesional capaz de contener y acompanar a la persona en esos momentos.

El masaje Shiatsu es una terapia manual de origen japonés*', que presiona con
los dedos en los mismos puntos de acupuntura a lo largo del cuerpo para equilibrar las
energias que lo recorren. Se puede aplicar para dolencias fisicas, problemas de salud

41 Gémez Escribano, Rosalia http://www.saludterapia.com/articulos/glosario/d/101-shiatsu.html#ixzz2xz3mfc3n 1
de Abril 2014
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y estados emocionales; es suave y sin efectos secundarios. Las raices del Shiatsu
se relacionan con la Medicina Tradicional China, que considera que cuerpo humano
ademas de ser un sistema fisico tiene un sistema energético que lo anima en una
unidad.

El objetivo de este tipo de masaje es mejorar la salud estimulando la capacidad
de autocuracion que posee nuestro organismo. Mediante la presion se estimulan
diferentes receptores en la piel y musculos, se envian un estimulo al encéfalo a través
de la médula espinal llevando informacion sensitiva (dolor, calor, presion, vibracion,
etc) promoviendo una respuesta motora consciente o inconsciente por via nerviosa
al érgano correspondiente para ejecutar la accion (contraccion, relajacién, secrecion,
pulso rapido o lento, etc). También se produce una respuesta hormonal de la hipdfisis
a través de la sangre estimulando las glandulas endocrinas y creando una alteracion
en el comportamiento fisico y psiquico.

La terapia Shiatsu modula varios sistemas funcionales del cuerpo*? causando
los siguientes efectos:

* Piel: estimula la circulacién, activa las células dérmicas y vigoriza la secrecion de
las glandulas sebaceas para mantener la piel tersa, elastica y suave, estimula la
secrecion de las glandulas sudoriparas y la eliminacion de desechos por medio
de las mismas.

e Sistema Muscular: El tejido muscular tiene la propiedad de excitabilidad,
contraccion, extension y elasticidad para realizar los movimientos. En una
intensa actividad fisica parece la respiracion acelerada y la fatiga, el organismo
busca mas oxigeno del hay en la sangre en ese momento y los musculos
recurren degradar el glucégeno (material de reserva energética) almacenado en
el higado. La degradacién incorrecta forma el acido lactico que provoca rigidez
y dolor. Con la presion del Shiatsu en todo el cuerpo mejora la circulacién y
transporta el acido lactico al higado para convertirlo en glucosa vy flexibilizar el
tono muscular.

e Sistema Esquelético: Los huesos son el sostén y armazon del organismo,
protegen los organos internos, producen células sanguineas y almacenan
energia; las articulaciones, los musculos y ligamentos permiten realizar los
movimientos. El masaje Shiatsu ayuda a mantener lubricadas las articulaciones
facilitando su movimiento.

» Sistema Circulatorio: aporta los nutrientes para el metabolismo celular, elimina

42 Los tiempos (2014) www.lostiempos.com/oh/actualidad/20100214/terapias-alternativas-opciones -diferentes-
para-la_57698 103328.html
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los desechos bioquimicos y transporta las hormonas del sistema endocrino. El
Sistema Circulatorio esta formado por el corazoén, los vasos sanguineos y la
sangre. El Shiatsu, flexibiliza los vasos sanguineos, previene el endurecimiento
de las arterias y mejora la circulacién retornante en las extremidades inferiores,
controla la tension arterial y el ritmo cardiaco. Al aplicar presion en las zonas
hipersensitivas o regiones musculares tensas del cuerpo se envian acciones
reflejas en los 6rganos internos, estimulandolos a mejorar su funcién y sus
posibles anormalidades.

Sistema Digestivo: El sistema digestivo esta formado por la boca, faringe,
esofago, estomago, intestino delgado, intestino grueso y recto. El organismo
debe comer para tener una fuente de energia nutricional y vivir. Dichos alimentos
deben ser transformados para incorporarlos al organismo a través del pancreas
y el higado que secretan jugo pancreatico y la bilis para digerir los alimentos.
La aplicacién del Shiatsu en la zona abdominal ayuda a mejorar el tono de los
mismos y equilibra el proceso digestivo.

Sistema Inmunoldgico: reside en el tejido conectivo que ocupa el espacio
intersticial entre las células, los vasos sanguineos y la sangre. Esta ligado
con el estado del sistema nervioso autonomo y el equilibrio mental. Se ha
comprobado como las depresiones influyen en la disminucion de las defensas y
aumento de enfermedades relacionadas con tumores malignos. El tratamiento
Shiatsu regula las zonas conjuntivas de transmision y modifica las reacciones
de un sistema nervioso autbnomo en desequilibrio.

Sistema Endocrino: El Sistema Endocrino comprende las glandulas que
producen hormonas se liberan a la sangre llegando a todo el organismo y actuan
en otros érganos modificando su actividad. El Sistema Endocrino desempenia
importantes funciones para la vida del organismo: regula el volumen de los
liquidos corporales, modifica la actividad del aparato digestivo, influye en el
crecimiento, en la reproduccion celular del organismo, actua sobre el sistema
inmunologico, participa en la contraccion de la musculatura lisa, etc. El masaje
Shiatsu estimula y facilita la circulacion de las hormonas en la sangre.

Sistema Nervioso: El Sistema Nervioso controla las funciones del organismo
y se divide en Sistema Nervioso Central (encéfalo y la médula espinal) y
Sistema Nervioso Periférico (nervios del encéfalo y la médula espinal que se
distribuyen por todo el cuerpo). El Sistema Nervioso por su funcion se divide en
Sistema Nervioso Somatico (SNS) o voluntario que controla e informa de los
movimientos corporales formado por centros nerviosos cerebrales y medulares
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que inervan el Sistema Musculo-esquelético. El sistema Nervioso Autonomo

(SNA) o involuntario inervan los musculos lisos, cardiaco y glandulas. En el

Shiatsu actua sobre SNS y el SNA ayudando al control de la presion arterial,

los movimientos y secreciones del sistema digestivo, la temperatura corporal, la

sudoracién, el movimiento de la vejiga y mas funciones involuntarias.

La terapia Shiatsu es mu recomendable para bajar el estrés, regular el sistema
nervioso, aumenta la energia vital y centrarnos para enfrentar las circunstancias con
mas claridad. Esta terapia no trabaja los sintomas de una enfermedad, sino que busca
restaurar el equilibrio energético y funcional de cuerpo para que recupere su propio
poder de autocuracion o autorregulacion.

Medicinas antiguas

Medicina Tradicional Maya:

La Medicina Maya se basa en una cultura, cosmovision y espiritualidad propias. Aparte
de conocer las propiedades curativas de las plantas integra su concepcion espiritual,
animica y benefactora. Consideran que la naturaleza esta por encima de los hombres,
determina sus vidas y su proceso de salud-enfermedad. El ambiente y el cosmos
influyen en el funcionamiento del cuerpo a través de las leyes de la naturaleza. El
hombre forma parte del cosmos y la sociedad donde todas sus actividades repercuten
en estas. Los cambios o accidnes en la naturaleza, comunidad y familia, lo afectaran
provocandole salud o enfermedad. Esta cosmovisién influye en la practica para el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades.

El pensamiento holistico Maya relaciona intimamente el cuerpo y el alma,
relaciona todas las partes y 6rganos del cuerpo, relaciona el cuerpo con el tiempo
césmico, yrelacionael cuerpo conelfrio-calor. Manejalos “principios vitales” y consideran
la enfermedad como un desequilibrio, causado por elementos con propiedades frias y
calientes. Las causas que atacan el equilibrio corporal pueden ser producidas por el
propio organismo, por su familia, por la comunidad, por la naturaleza y por las distintas
divinidades. La salud, entonces es el resultado de vivir de acuerdo a las leyes de la
naturaleza y la sociedad, y la enfermedad es el resultado de la trasgresion a esas
leyes. Los mecanismos para el equilibrio (curacién) tiene que ver con el uso de plantas
medicinales, ofrendas, ceremonias, acudir a los terapeutas indigenas tales como:
yerbateros, parteras, guias espirituales, sobadores, hueseros y sacerdotes. El Kuch
kaab Yéetel J-men Maaya’ob, A.C. (Consejo de Ancianos y Sacerdotes Mayas) realiza
una enorme labor en la Peninsula de Yucatan, al lado de los yerbateros o médicos
tradicionales (H-men). Estos son servidores sociales por herencia familiar, encargados
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de la salud de la comunidad desde tiempos ancestrales y reconocidos por la SSA,

(Secretaria de Salubridad y Asistencia) Una consulta con un medico maya nos abre

a compartir su cosmogonia y cosmovision, regalandonos salud y mostrandonos una

forma de vivir en armonia con la madre naturaleza, el cosmos y nuestros semejantes.

Estos son invaluables principios de la cultura Maya y sus representantes.

Los mayas vivian en armonia con su medio ambiente por lo que conocieron
las propiedades curativas de plantas y animales, desarrollaron varios medicamentos y
tratamientos para diversos males. El proceso de curacion es todo un ritual que incluye
infusiones, cataplasmas, sangrias, oraciones, confesiones publicas, ofrendas, banos
purificadores (temazcal o vapor de hierbas), sacrificios y consumo de psicotropicos. A
diferencia de la medicina convencional que se concentran en combatir un amplio nimero
de padecimientos en el eje salud / enfermedad, los médicos tradicionales indigenas
amplian su campo de atencion al binomio equilibrio / desequilibrio. Para ello emplean
recursos materiales (plantas, animales, minerales, hidroterapia, etc.) y simbdlicos
(ligados a rituals y a procedimientos de eficacia simbdlica), ademas de sistemas de
diagndstico, clasificacion y tratamientos de causas enfermantes y desequilibrantes
asociadas a su particular cosmovision.

Las causas para un desequilibrio corporal pueden ser producidas por el propio
organismo, por la familia, la comunidad, la naturaleza o alguna divinidad. La enfermedad
es tristeza porque hay un dolor en el cuerpo, dolor del corazén, que debilita quitando
la alegria. Los médicos mayas clasifican las enfermedades en:

1) Enfermedades naturales: Son aquellas relacionadas a desequilibrios en los
fendmenos naturales y que afecta en el fisico (calor-frio, aire, alimentos, habitos
alimentarios, posturas, golpes, movimientos bruscos, suciedad o excesos de
trabajo. Estas afecciones fisioldgicas abarcan condiciones internas y externas
produciendo las enfermedades “terrenales o naturales”. Entre estas enfermedades
estan los desordenes alimenticios, debilidad de la sangre, estados emocionales,
caida de mollera, lombrices, ruptura del equilibrio calor-frio.

2) Enfermedades sobrenaturales: Las enfermedades sobrenaturales son pérdida del
alma, malhechos y mala conducta sociocultural.

3) Enfermedades relacionadas con la mujer embarazada

Flores de Bach

Las Flores de Bach es un sistema floral desarrollado por el Dr. Edward Bach (1886-
1936) homeopata y bacteridlogo. Fue entre los anos 1928 y 1935 que el Dr. Edward
Bach desarroll6 este sistema terapéutico holistico natural, vibracional y energético. No
se trata de algo mistico, magico ni esotérico. Como terapia holistica, se considera al
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ser como un todo en el que existen influencias emocionales y mentales relacionadas a
determinados sintomas o enfermedades fisicas.

La filosofia del Dr. Bach se basa en el hecho de que nuestra condicién emocional,
mental y fisica estan interconectadas, considera como premisa que el origen de la
enfermedad nace del conflicto entre nuestra alma y nuestra personalidad, es decir,
entre nuestra esencia, aquello que en realidad somos, nuestra energia esencial y
nuestra mente, nuestro ego. El bloqueo energético que se da al nivel emocional y
mental causan desarmonia, malestar, desequilibrio, y como consecuencia enfermedad.
El sistema de sanaciéon de las Flores de Bach esta estructurado en la busqueda de
armonizar la vibracion de nuestros campos emocional, mental, fisico y espiritual.

El poder de las esencias de Flores de Bach se halla en sus cualidades
vibracionales. Cada flor tiene una forma de energia muy sutil de una elevada frecuencia
vibratoria que coincide en el ser humano con un estado de armonia, bienestar y
equilibrio. Durante el proceso de elaboracion de las esencias, la informacion o patron
energético de las flores se transmite al agua por solarizacién o ebullicion. El resultado
es un agua con un determinado patrén energético impreso en ella en forma de
“energia liquida”. Cuando las esencias entran en contacto con otro ser vivo (persona,
un animal o una planta) se produce una resonancia vibracional, el patrén vibracional
de la esencia corrige el patrén vibracional del ser vivo, elevandolo y equilibrandolo.
Por esta razon el resultado de la terapia es determinado por la frecuencia de tomas y
no por la cantidad de remedio ingerido. Se trata de un “input” energético y no de una
reaccion fitoquimica.

Las Flores de Bach integran un sistema de 38 esencias procedentes de 37 flores,
arbustos o arboles distintos y 1 esencia proveniente de agua de manantial. El Rescue
Remedy o Rescate es el remedio “estrella” constituido por 5 de las 38 esencias. Es
conocido también como “Five Flower Remedy” o “Remedio de 5 flores” entre otros.

Son muchos los trastornos fisicos, emocionales o mentales los que se pueden
tratar con las Flores de Bach: estrés, ansiedad, depresioén, inestabilidad emocional,
adicciones, miedos, inseguridad, baja autoestima, preocupaciones, cansancio mental
o fisico, preparacion para examenes, dificultades de concentracion, sindrome post-
vacacional, etc. También ayudan a corregir patrones mentales y emocionales como la
critica o la auto-critica, los diferentes tipos de miedos, la culpa, la rabia y la agresividad,
el resentimiento y el rencor, los celos y la envidia, la falta de confianza en uno mismo,
los pensamientos negativos, el pesimismo, la rigidez mental, la intolerancia, la
impaciencia, etc. Debido a la sutileza de esta terapia se adquiere mayor perspectiva y
conciencia, ayuda a comprender el origen del problema a tratar para poder cambiar las
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pautas mentales, emocionales y conductuales que podran haber contribuido al estado
negativo en el que se encuentra la persona o animal. Se afirma que las Flores de Bach
son una herramienta para el autoconocimiento y crecimiento personal.

El remedio de Flores de Bach para cada paciente se determinan en una consulta
terapéutica. Se realiza la preparacion personalizada con una base de brandy, glicerina
vegetal o vinagre de manzana como conservador y 4 gotas de la esencia madre. La
dosis para armonizar estados emocionales o mentales es a través de la ingesta de
4 gotas del remedio floral personalizado con una frecuencia de entre 6 a 8 veces
al dia. Las aplicaciones locales pueden ser con cremas, aceites, lociones, colirios
y vaporizadores. Las Flores de Bach se pueden administrar con a bebés, mujeres
embarazadas, y ancianos sin ningun peligro. También en animales y plantas.

El Dr. Bach clasifico el sistema terapéutico en 7 grupos emocionales distintos
(temores, incertidumbre, desinterés actual, soledad, desesperacion y abatimiento,
susceptibles a la influencia y opinién de los demas, sufren por los demas) a los que
destino determinados grupos de flores. Sin embargo cada flor esta relacionada con un
patron de personalidad o estado emocional particular.

Las principales ventajas de las Flores de Bach son:

* No tiene contraindicaciones
* No tienen efectos secundarios, adversos o colaterales
* Son compatibles con cualquier otro tratamiento (homeopatia, alopatia, fitoterapia)
» Su efecto es holistico
* Actuan en los niveles energetico-vibracionales
* Son de bajo costo
* Son seguras

Es importante que las Flores de Bach sean recetadas por un terapeuta profesional
acreditado. Hay una importante diferencia entre tomar Flores de Bach y hacer una
Terapia Floral. La Terapia Floral requiere un acompanamiento por un terapeuta formado,
cualificado y capacitado para dirigir la terapia en un espacio de confianza, apertura,
honestidad y profesionalidad. La terapia floral es una relacion de acompafamiento de
un proceso en la que es de primordial importancia la empatia y la confianza. El terapeuta
debe evaluar el estado del paciente a través de una consulta para comprender el origen

Bach, Edward. LOS DOCE CURADORES Y OTROS REMEDIOS. Reino Unido 1941 p.p. 12-15. 17.

Bach, Edward. HEAL THYSELF, AN EXPLANATION OF THE REAL CAUSE AND CURE OF DISEASE. Random
House UK, Londres, Reino Unido. 1996 p
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de su estado para establecer objetivos de mejora o cambio y evaluar el progreso de la
terapia.

Un terapeuta no profesional o la auto-prescripcion puede poner en cuestion la
efectividad de la terapia por falta de capacitacion para dirigirla. Las Flores de Bach
funcionan si la terapia floral es enfocada con seriedad y profesionalidad. Se requiere
mucho conocimientos mas complejos de lo que la terapia pueda aparentar pero al final
es responsabilidad de cada uno.

Reiki
Reiki proviene del japonés Rei “Universal”’ y Ki “Energia Vital”, Energia Vital Universal.
Es un sistema de crecimiento espiritual y sanacion natural introducido por Mikao Usui
a comienzos del siglo XX. Esta poderosa técnica ayuda a la curacion mediante la
imposicion de manos se canaliza energia vital universal para armonizar el cuerpo, la
mente y el espiritu. Ayuda al paciente a activar su sistema de defensas y restablecer
su salud. El terapeuta actua como canal transmisor para que la energia fluya a través
de él y penetre en la persona, animal 6 planta que lo recibe. Esta energia sanadora
y armonizadora, actua a nivel fisico, mental-emocional y espiritual favoreciendo el
equilibrio holistico y armonia del ser humano.

Este método japonés canaliza y reorganiza la energia por medio de activaciones
a través de las manos que amplifican el chi o energia vital. El terapeuta pone sus
manos por encima del paciente a la altura de los 12 chakras. El terapeuta percibe las
condiciones energéticas de los chakras, y trata de reducir o aumentar su energia, segun
lo requiera. El Reiki promueve la salud y ayuda a las personas a tener mayor consciencia
sobre su propios cuerpo, ideas y sentimientos. Reiki es una poderosa herramienta de
transformacién personal y crecimiento interior, armoniza los desequilibrios pasados y
presentes planteando a menudo problemas olvidados o rechazados. Esta accion de
desintoxicacion de las toxinas fisicas y psiquicas regresan para ser definitivamente
expulsadas. En las primeras sesiones el paciente se puede sentir peor como parte
de la curacién natural para el restablecimiento del equilibrio global, este es el efecto
paradojico de una cura natural.

La sanacién se puede realizas de forma directa (en presencia del receptor) 0 a
distancia. Puede ser usado en uno mismo como en los demas. La energia vital esta
en todo lo que nos rodea y en nosotros mismos. Esta misma energia ha sido usada

D’Carly, Johnny. REIKI UNIVERSAL Editorial Edaf, Madrid, Espaia. 3ra Edicion Junio, 2000. pp. 10-17
Gemma, SALUDTERAPIA http://www.saludterapia.com/articulos/glosario/d/95-reiki.html#ixzz2yBBPYdiP Febrero
16 del 2014
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por muchas culturas y terapias como Tai Chi, Acupuntura y Yoga. Se ha comprobado
la capacidad del Reiki para aliviar el estrés, regular la presioén arterial y favorecer a la
recuperacionfisicay aliviar el dolor. El Reiki es considerada una terapia complementaria,
gue no sustituye ningun tratamiento sino que ayuda a potenciarlo colaborando en la
disminucion de los efectos secundarios de tratamientos o medicamentos.

El Reiki no es nocivo en ningun caso, es la energia la que se dirige al lugar
donde es necesaria para desencadenar el proceso de curacion. Cualquiera puede
recibirlo sin necesidad de estar enfermo con el fin de armonizar su sistema energético.
El Reiki es algo todavia mas profundo y sagrado para quienes quieren restablecer la
armonia de su ser con este ritmo natural de la vida.

Nutricidon

Nutricion es la ciencia que se encarga de como los alimentos se relacionan con la salud
de las personas, hay dietas alimenticias especificas para determinadas enfermedades
0 padecimientos. La nutricion es la alimentaciéon sana y equilibrada basada por un
eficaz sistema de alimentacion y salud. Cada vez hay mas personas conscientes de
la nutriciéon y de la capacidad de los alimentos para prevenir enfermedades cronicas
degenerativas, mantener la salud y lograr un aspecto fisico saludable. Muchos
sintomas provienen de una alimentacion inadecuada, irregular y desbalanceada que
se manifiesta en una enfermedad.

Existen enfermedades no infecciosas relacionadas a la alimentacién como son:

e (Obesidad: enfermedad nutricional, antitesis de la desnutricidon, consiste en la
ingesta desmedida de alimentos, causando acumulacion de grasa corporal
altamente perjudicial que provoca todo tipo de desequilibrios (hormonales,
psicoldgicos, etc.). Aumenta el riesgo de padecer otras enfermedades, como
la diabetes de tipo 2, cancer y osteoartritis. Si no se trata, puede llegar a ser
mortal.

e Desnutricién: poca ingesta de alimentos, dieta inadecuada o problemas en la
digestion o absorcién de los alimentos. Implica un consumo de calorias menor
al necesario para que nuestro organismo se mantenga y crezca.

* Hipercolesterolemia: Presencia de colesterol en sangre por encima de los
niveles normales. En la concentracion alta de colesterol en sangre intervienen
factores hereditarios y dietéticos, junto a otros relacionados con la actividad
fisica. Se relaciona con problemas coronarios.

http://vivirsalud.imujer.com/2010/11/04/cuales-son-las-enfermedades-nutricionales
http://funciondenutricion.galeon.com/aficiones633264.html
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Hipertension: La sangre viaja por las arterias con una presién mayor a la
normal.

Anemia: Es una enfermedad en la sangre por la disminucion del nivel de globulos
rojos, causada por una absorcion deficiente de minerales, especialmente de
hierro. Se recomienda incorporar a nuestra dieta alimentos ricos en hierro como
la carne vacuna, el atun o el huevo.

Anorexia: Es una enfermedad que supone un miedo intenso por aumentar de
peso. Es similar a la bulimia y conduce a una pérdida de peso subita debido a
dietas muy restrictivas y a la practica desmedida de ejercicio fisico.

Bulimia: Es un desorden alimenticio causado por una combinacion de ansiedad
y una preocupacion obsesiva por el peso corporal y el aspecto fisico. Hay
episodios de un consumo excesivo y descontrolado de alimentos, seguido de
vomitos auto inducidos, el uso de laxantes y dietas restrictivas que terminan
resultando nocivas.

Estrenimiento: dificil o infrecuente evacuacion de heces. Se produce por dieta
inadecuada con poca fibra, tomar poco agua, abuso de laxantes o efecto de
algunos medicamentos, el sedentarismo entre otros.

Calculos renales: El calculo renal se produce cuando la orina se encuentra muy
concentrada y las sustancias en ella se cristalizan hasta formar calculos.
Diabetes: Esta enfermedad esta asociada a la obesidad. La diabetes es una
afeccion cronica que se desencadena por la incapacidad del organismo de
producir suficiente insulina. Esto deriva en una incorrecta o nula absorcién de
glucosa y en su consecuente abundancia en el flujo sanguineo. Esta afeccion
puede desencadenar varias complicaciones, como deficiencias renales y
problemas en el corazon.

Hipertiroidismo: produccién excesiva de hormona tiroidea, perdida de peso,
aumento del apetito, nerviosismo, inquietud, intolerancia al calor, aumento de la
sudoracion, fatiga, calambres musculares, evacuaciones intestinales frecuentes,
irregularidades en la menstruacion

Hipotiroidismo: bajo funcionamiento de la hormona tiroidea, causa diversos
sintomas y afecta todas las funciones corporales. El ritmo del funcionamiento
normal del cuerpo disminuye, causando pesadez mental y fisica. Debilidad,
fatiga, intolerancia al frio, aumento de peso (no intencional), depresion, dolor
muscular o articulaciones, palidez.

Osteoporosis: enfermedad hormonal por déficit de estrégeno, ingestion
inadecuada de calcio, actividad fisica insuficiente por la edad, enfermedades
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endocrinas y nutricionales como la anorexia nerviosa.
Las enfermedades infecciosas relacionadas a la nutricion son:

* Ulceras: lesiones en la piel o en la membrana de la mucosa producidas por una
condicion maligna, infecciosas o inflamatorias.

* Gastroenteritis: enfermedad diarreica que afecta al estbmago (gastro) y al
intestino (entero). También se presentan otros sintomas como nauseas, vomitos,
fiebre, etc.

* Caries: causadas por bacterias que viven en la boca que descomponen la
comida que queda entre los dientes descomponiéndola en acido que ataca el
esmalte de los dientes.

* Salmonelosis: Enfermedad grave y contagiosa producida por bacterias en
la carne aves y en los huevos. Se manifiesta en diarrea y deshidratacion
extrema.

* Paperas: afeccion de la glandulas salivales por causa viral. Si se complica puede
afectar el sistema nervioso

* Gingivitis: inflamacion de las encias por bacterias.

* Hepatitis A: inflamacién del higado causada por virus, provoca problemas en su
funcionamiento.

De acuerdo al cada metabolismo de cada persona y la enfermedad los
requerimientos y restricciones nutricionales son particulares e individuales. El
nutridlogo es el que determina la dieta para cada caso en particular. Los enfermos
deben ingerir pequefas cantidades de alimento bajo en grasas, de facil digestion y
que no cause flatulencias. Hay que tomar en cuenta que dependiendo del avance
de las enfermedades la cantidad de ingesta disminuye al igual que sus necesidades
nutricionales. La presentacion de los alimentos ayuda al paciente a que se le antoje
comer 0 no.

Relajacion y ejercicios

Yoga

Yoga es una técnica completa que nacio en la India hace 5000 afios y es practicada
en India como parte sus creencias y filosofias religiosas. También es considerado un
ejercicio fisico para beneficiar la flexibilidad del cuerpo, control de la respiracién, ayuda
a la postura y es muy relajante. Yoga significa unién y el método para llegar a dicha
union. Es la unién del cuerpo con la mente y a su vez la unién del ser con el cosmos en
un estado de armonia, en el plano fisico, mental y espiritual. El yoga como filosofia de
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vida es una forma de ser, de actuar y comportarnos con nosotros mismos y con los que
nos rodean, es un camino de crecimiento personal, de autoconocimiento. Puede ser
practicada por cualquier persona de cualquier edad y es adaptable a las necesidades
fisicas de cada persona que la practique.

Los beneficios del Yoga son la relajacion, el descanso y el equilibrio, el
desarrollo de la mente y la capacidad de concentracién. También se realiza un trabajo
de crecimiento personal a través del autoconocimiento.

Existen diferentes tipos de yoga que son diferentes caminos para llegar a un
mismo fin.

KARMA-YOGA: El sendero de la accion.

BHAKTI-YOGA: El sendero de la devocién y del amor.

GNANA YOGA: El sendero de la indagacion y el discernimiento.
RAJA-YOGA: El sendero de la introspeccion.

HATHA YOGA: El sendero del equilibrio de las energias internas.

El Hatha Yoga:

Es el Yoga fisico. Ha que significa Sol y Tha que significa Luna. Estas dos energias
estan representadas dentro de nuestro cuerpo como fuerza vital y fuerza mental. Al
equilibrar estas dos fuerzas se despierta la energia espiritual llamada Kundalini. Este
tipo de yoga trabaja la parte fisica, da al cuerpo armonia y equilibrio llegando a la
mente para alcanzar la tranquilidad mental.

Se practica para:

* La purificaciéon interna (Shatkarmas) Limpieza de las fosas nasales para tener una
buena respiracion, limpiar las impurezas y asi evitar la presencia de bacterias.

* Asanas: Son posturas, ejercicios estaticos y dinamicos que su practica influye en
nuestro organismo porque se realizan bajo una escucha interna, observacién para
conocernos bajo nuestra propia introspeccion y para entender que nos dice nuestro
cuerpo y nuestra mente al hacer cada postura.

* Ejercicios respiratorios (Pranayama) De acuerdo a la calidad de nuestra respiraciéon
asi sera la calidad de nuestra vida. Podemos describir que existen cuatro tipos de
respiraciones:

1) Respiracién abdominal o diafragmatica: Es la respiracion de los bebés al dormir

Referencias

Rimpoche, Adi. YOGAS. Instituto Patanjali Uruguay. Uruguay 8 Noviembre del 2010 pp. 117
Namaskar, Adinath EL YOGA DEL ALMA. Compendio para difusion libre
http://www.saludterapia.com/articulos/glosario/d/114-yoga.html#ixzz2y GXrP3WB

FL MUNDO EMOCIONAL DELDUELO | 163



2) Respiracion toracica o costal: Es la que se realiza al hace ejercicio fisico.

3) Respiracion clavicular o alta: Cuando estamos en estados de tension, nervios o
ansiedad el plexo solar se contrae y la ventilacion pulmonar es pobre.

4) Respiracion yoéguica completa: Esta es la mas complicada de las respiraciones y
combina las 3 anteriores, es una respiracion mas consciente, mas eficaz y completa
porque los pulmones captan mas oxigeno y expulsa todo el aire viciado. La practica de
la respiracion yoguica nos equilibra fisica y mentalmente.

Llaves energéticas (Bandhas) Son contracciones de alguna zona del cuerpo que
influyen a nivel fisico, energético y mental. Existen 3: Jalandhara Bandha, Uddiyana
Bandha y Mula Bandha.

Gestos psiquicos (Mudras): son signos simbdlicos que se hacen con las manos,
son sellos energéticos para dirigir la energia a todas las zonas del cuerpo. Se usan
también en meditacion para facilitar la interiorizaciéon y concentracion.

Los beneficios de la practica del Hatha Yoga se pueden ver reflejados en la mejora
de la flexibilidad y movilidad muscular conjunta, tonificacién y fortalecimiento de los
musculos, correccion de la postura, fortalecimiento de la columna, alivia el dolor de
espalda, mejoramiento de las condiciones musculo-esqueléticas, como las rodillas,
los hombros y el cuello estrecho, hiperlordosis y escoliosis. También aumenta la
resistencia, el equilibrio, estimula las glandulas del sistema endocrino, mejora la
digestion y eliminacion, aumenta la circulacion, mejora las condiciones del corazon,
mejora los trastornos de la respiracion, aumenta la respuesta inmune, disminuye el
colesterol y el nivel de azucar en la sangre, y alienta la pérdida de peso. Mentalmente
el beneficio se refleja en el aumento de la consciencia corporal, alivia patrones de
estrés cronico en el cuerpo, refresca el cuerpo aliviando la tensidon muscular, relaja la
mente y el cuerpo, agudiza la concentracion y libera el espiritu.

Los médicos occidentales estan descubriendo los beneficios adicionales de salud del
hatha yoga. Estudios han demostrado que puede aliviar los sintomas de enfermedades
como artritis, arterioesclerosis, fatiga cronica, diabetes, sida, asmay obesidad. También
ayuda a conservar la vitalidad en los adultos mayores.

Meditacién

Meditacién proviene del latin Meditatio “reflexionar, ejercicio intelectual”’. La
contemplacién es un tipo de meditacidn relacionado a la religidon o la espiritualidad. La
meditacién empieza a tomar fuerza a través del yoga de origen hindu. En el siglo XIX
la meditacion es considerada como el conjunto de practicas de recogimiento interior o
contemplacién del budismo, hinduismo y otras religiones orientales.
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Nuestros pensamientos y emociones juegan un papel relevante en la salud y
enfermedad. Si sabemos manejar nuestra mente podremos afrontar de otra forma el
estrés, las relaciones y reacciones emocionales y dominar nuestras conductas nocivas.
Meditar nos ayuda a conocer y adiestrar nuestra mente, nuestra capacidad para poner
atencion y dominar las reacciones de lo que percibimos. Lo que nos altera es el manejo
inadecuado de nuestras respuestas emocionales. Detras de muchas emociones
destructivas hay conductas nocivas para la salud, como la mala alimentacion, la falta
de ejercicio fisico, el abuso de drogas, el insomnio, la falta de descanso, etc. Meditar
nos ayuda a responder a las tensiones para bajar el estrés y encontrar equilibrio
emocional.

Al practicar la meditacion se afina el cuerpo y la mente, reducimos las emociones
nocivas y potenciamos las positivas beneficiando la salud con el aumento de reacciones
positivas como el amor, la gratitud o la compasién. Al meditar se llega a experimentar
un estado de concentracion en el que se pierde el sentido del tiempo y del espacio
estando en la realidad del mundo presente. Se busca a través de un posiciéon cémoda
entrar en un estado de silencio y calma mental en el que el pensamiento fluya sin
interferencias, esto se puede realizar focalizando una figura religiosa, la respiracion o
un mantra.

Los beneficios de la meditacion se reflejan en el equilibrio del cuerpo y la mente
contrarrestando el estrés de la vida diaria. El desgaste mental cansa mas que el fisico,
dificultando el suefio y sin conseguir un descanso reparador. Se puede meditar en
cualquier parte a cualquier hora pero con tranquilidad. La mayoria de las veces se
realiza con los ojos cerrados. Se concentra en la respiracién consciente al inhalar y
exhalar para ir mitigando los pensamientos y tener la mente en blanco en el momento
presente. Usada como terapia complementaria, ayuda a los pacientes en el proceso
de relajacién para disminuir dolores fisicos y algunos efectos colaterales que producen
algunos tratamientos médicos en el organismo.

Beneficios inmediatos de la meditacion
* Prevenir la aparicion de la enfermedad. La meditacion nos ayuda a reconocer,
sentir e intuir las condiciones desequilibrantes del organismo y los estados
emocionales que generan enfermedades, percibimos las sefales del organismo

y actuamos para prevenir las enfermedades.

* Incrementar la propia capacidad. La meditacion nos de herramientas practicas

Marina, Manel http://www.saludterapia.com/articulos/glosario/d/66-meditacion.html#ixzz2yK40oNi0Q
Manzanera, Juan. Articulo ENFERMEDAD Y MEDITACION http://escuelademeditacion.com/lecturas/enfermedad.

htm Madrid, Espaina. 2014.
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para afrontar con eficacia cualquier enfermedad y hacerla util en nuestra vida.
Nos proporciona nos ayuda a transformar la energia negativa en positiva
protegiéndonos de las emociones destructivas que aceleran la enfermedad.
Con la meditacion los problemas se resuelven antes de forma mas limpia y sin
secuelas, de formas mas concluyentes.

* Hacer mas efectivos los tratamientos. El estado mental y la actitud de
presencia que ofrece la meditacion favorecen los tratamientos convencionales
o alternativos, incrementando su poder y eficacia encausando a una sanacion
profunda.
La meditacion no esta sujeta a ninguna disciplina ni creencia religiosa sin embargo

es una busqueda para convertirse en un habito o estilo para vivir mas sanamente.

Tai Chi y Qi Gong o Chi Kung

El Tai Chi Chuan como lo conocemos hoy, tiene aproximadamente 400 afios y se
caracteriza por movimientos suaves, pausados, acompafiados de una respiracion
natural y profunda. Etimolégicamente su nombre significa Tai “accién”, Chi “de la energia
interna” y Chuan “por medio de las palmas o pufios”. Esta relacionado con antiguas
técnicas de combate y considerando el Tai Chi como arte marcial, podemos ubicarlo
como arte “Neijia” o interno. La practica de varios siglos ha demostrado que este sistema
tiene una gran importancia en la prevencién y curacion de algunas enfermedades y
muchos consideran que es un tratamiento muy eficaz para curar la presion alta, las
enfermedades cardiacas, las enfermedades pulmonares y otras dolencias.

También es llamado Chi Kung que através de una serie de técnicas de respiracion
se controla el qui y se enfoca en la sanacién. Es muy parecido al Tai Chi, algunas de
sus posturas no requieren movimiento y su objetivo es el tratamiento médico tradicional
no un arte marcial. Algunos de sus movimientos se recomiendan para tratar dolencias
especificas. Segun la tradicion, el dominio del Chi Kung es una forma de alcanzar la
iluminacion.

Ql GONG

EI Chi Kung o Qi Gong es una practica corporal de movimientos fisicos suaves, ejercicios
respiratorios y concentracion mental originaria de China hace unos 4.000 anos para
fortalecer el organismo a nivel fisico, mental y espiritual. Chi es la energia vital de
todo, Kung es el trabajo constante y la habilidad adquirida tras un periodo de tiempo.
Chi Kung, es el cultivo y la practica de la movilizacion consciente de la energia por el
interior del cuerpo. Forma parte de la Medicina Tradicional China (MTC) desde la época
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del emperador amarillo Huang Ti (2.000 afios), en la que el Chi Kung es considerado
un arte terapéutico para mantener la salud, aumentar la vitalidad y prevenir o curar
enfermedades. Se debe regular la respiracién para preservar el espiritu y mantener
los musculos relajados, acallar la mente y el verdadero Qi estara en control. Si uno
mantiene una mente centrada el peligro de enfermedad ésta desaparecera.

El Chi Kung, observa las leyes de la naturaleza, se relaciona con filosofia
taoista, el pensamiento budista y la concepcion china del cuerpo humano. Bajo estos
pensamientos todos los fendmenos del universo clasifican en Yin (femenino, reposo,
frio, interior, blando, débil, recibir) y Yang (masculino, movimiento, calor, exterior, duro,
fuerte, dar).

La MTC considera que el cuerpo humano tiene un sistema energético de redes
de meridianos por los que fluye el Chi. La enfermedad es la manifestacion de un
bloqueo o interrupcion de esta energia interna que no puede fluir libremente por la red
energética. Todas las terapias que conforman la MTC (acupuntura, masaje, dietética,
fitoterapia y Chi Kung) tienen como objetivo regresar al estado de equilibrio dinamico
energético Yin-Yang.

Existe muchas escuelas y técnicas de Chi Kung por sus principios filoséficos (taoista,
budista o confucionista) o por sus aplicaciones (terapéutico, marcial o espiritual), pero
en todas ellas su practica esta fundada en estos principios:

* Alejar los pensamientos, relajar el cuerpo y la mente.

* Movimientos suaves, lentos y graciles (sin esfuerzo muscular).

* Respiracién natural abdominal, suave y sincronizada

* Elpensamiento dirige el Chiy la respiracion al interior (visualizar como la energia

recorre el cuerpo).

* Combinacién de ejercicios estaticos (Yin) donde la energia se acumula, nutre

y proporciona fuerza interna: meditaciones, visualizaciones guiadas, fonacion

de sonidos, y ejercicios dinamicos (Yang) el Chi fluye de forma homogénea

por todo el cuerpo, eliminando la energia estancada y creando un profundo
equilibrio energético: ejercicios con mano vacia, con instrumentos como el palo

o pelotas, auto masaje Dao Yin.

* El objetivo del Chi Kung es generar la energia (Chi) que lo anima a liberar las

obstrucciones del flujo y dirigirla a donde sea necesario.

Los beneficios de esta gimnasia terapéutica milenaria se pueden encontrar a nivel
fisico, mental, emocional y espiritual. En términos generales aumenta la energia vital,
fortalece el cuerpo, calma la mente y filtra las emociones.

* Fisicos: el masaje que ejerce el diafragma en cada respiracion estimula la funcion
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de los o6rganos internos, activa la circulacién sanguinea, aumenta la capacidad
pulmonar y mejora el transito intestinal. El suave movimiento fisico ejercita la
musculatura, aumenta la flexibilidad, reduce el dolor articular y previene los
problemas que provoca el sedentarismo en general.

Mentales: guiar la energia y la respiracion por el interior del organismo disminuye
los pensamientos negativos, aumentala capacidad de memoriaylaconcentracion
mental. La disminucién de las preocupaciones facilita la regularizacion del suefio
y aumenta la claridad mental.

Emocionales: la relajacion fisica y mental regula la circulacion por los meridianos
que emergen de los érganos internos (corazén, higado, bazo, pulmén y rinén) y
las emociones que se relacionan con cada uno de ellos. Segun la “teoria de los
5 elementos” en la que se basa la MTC: el corazén alberga la euforia, el higado
laira, el bazo la preocupacion, el pulmén la tristeza y el rifidn el miedo.
Espirituales: su practica es una via para estar en armonia con la naturaleza, un
camino para desarrollar las cualidades humanas y transformarse interiormente.
El Chi Kung, como filosofia de vida, ayuda a mantener unos habitos saludables
y a mejorar la calidad de vida de todo aquel que lo practica.

El Chi Kung es una gimnasia oriental, que se adapta a cualquier edad y condicién

fisica, destinada a potenciar nuestro estado de salud: para sanarnos, revitalizarnos y

desarrollarnos espiritualmente.

Bedos, Carlota. SALUDTERAPIA Mayo 2012 http://www.saludterapia.com/articulos/glosario/d/89-gigong.
html#ixzz2yBGJHICR

Centro Nacional de la Medicina Complementaria y Alternativa (NCCAM, por sus siglas en inglés), 9000 Rockville

Pike, Bethesda, Maryland 20892 http://nccam.nih.gov/node/3768?lang=es
http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Terapias_alternativas
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_complementaria_y_alternativa

http://www.lostiempos.com/oh/actualidad/actualidad/20100214/terapias-alternativas-opciones-diferentes-para-

la_57698_103328.html
http://www.ohani.cl/programa_anticancer.htm
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Capitulo 6
FUNDEBIEN
Fundacidn para el Bienestar Natural, A.C.

En este capitulo conoceremos como se realiza el trabajo de los pacientes con cancer
en Fundebien a través del uso de medicina integrativa.

FUNDEBIEN

Ubicada en la Hacienda San José, en Baca, Yucatan se encuentra la Fundacion para
el Bienestar Natural A.C. (Fundebien). La intencion de la fundacion es mejorar la
calidad de vida de las personas con cancer, disminuir su sufrimiento generado por la
enfermedad o por los efectos secundarios de los tratamientos, el estado de la persona
o la noticia de tener cancer. Se atiende y apoya gratuitamente a personas con cancer
de escasos recursos economicos.

Su objetivo es ayudar, de forma caritativa y amorosa a mejorar el bienestar
del enfermo en la parte fisica si es posible, en aspectos psicologicos, emocionales o
espirituales, sobre todo cuando la condicién del enfermo no permite mas esperanza.

¢ Cual es la propuesta de FUNDEBIEN?

La Hacienda tiene una ubicacion ideal rodeada de paz y respeto a la naturaleza, que
procura tranquilidad y relajacién en los pacientes. Alos pacientes se les aplican terapias
electromagnéticas y terapias complementarias naturales como la practica de Chi
Kung, asesoria nutricional y psicolégica. En ningun caso se sustituyen los tratamientos
convencionales sino que complementan la accion del otros tratamientos. Sabemos
que el cancer, al igual que todos los padecimientos, son de origen psicosomatico.
La enfermedad se desarrolla en un terreno propicio que inconscientemente nosotros
mismos proveemos (malos habitos alimenticios, estrés constante, estado animico
y emocional alterado entre muchos otros factores). Cambiar las condiciones son
responsabilidad de uno mismo e impacta favorablemente en la salud.

Fundebien contribuye a mejorar la calidad de vida de muchas personas con
cancer atacando las causas del padecimiento y sus consecuencias. Su propuesta es
la conquistar o reconquistar de la paz interior, una respuesta espiritual y también fisica
en la condicion de seres vivos. La combinacién de la paz interna, el trato amoroso y
desinteresado, un entorno natural, ayuda de manera importante a la accién de los
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campos electromagnéticos basado en las teorias cientificas del ruso George Lakhovsky.
La gratuidad en la prestacion del servicio, el trato amoroso y la atencion igualitaria son
condiciones fundamentales de la propuesta de Fundebien.

¢ Quiénes integran el equipo de FUNDEBIEN?

El Presidente de la Fundacion Laurent Chabres (sobreviviente de cancer) dirige el
equipo de Fundebien integrado por:

» Dos médicos asesores que documentan los casos tratados, hacen el seguimiento
clinico de los pacientes con evaluaciones periédicas. También realizan el enlace
entre Fundebien y la comunidad médica.

» Una tanatdéloga (psicologa) y una enfermera.

» Un maestro profesional para la terapia de rehabilitacién fisica a través de Chi Kung.
* Dos nutriélogas que realizan el trabajo de observacion y recomendacion alimentaria
especial dirigido a cada pacientes con cancer para promover habitos saludables de
alimentacion.

* Voluntarios: personas que apoyan los esfuerzos del personal complementa la
mision de FUNDEBIEN.

* Personal administrativo y contable

* Personal de vigilancia y seguridad.

¢, Como estan dispuestas las instalaciones y para qué?

La Fundacion para el Bienestar Natural A.C. esta ubicada en 20 hectareas de bosque
en donde se ha establecido la clinica de atencion alternativa. En las instalaciones hay 5
salas de rehabilitacion para dar las terapias; cuatro modulos para consulta, un modulo
de auscultacion, bafios acondicionados para personas con discapacidad, cafeteria,
oratorio, un area de usos multiples, circuitos de paseo integrados al entorno natural
y zona de estacionamiento vehicular. Para la integracién con el entorno sin afectar el
ecosistema del lugar en lo posible, toda la energia para la operacion de la clinica es
de origen solar.

Terapias Electromagnéticas

Consiste en emitir frecuencias electromagnéticas que revitalicen la gran mayoria
de las células sanas en el organismo aun en casos de cancer muy avanzado. El
efecto revitalizador es casi inmediato en el paciente que se siente mejor a pesar de

Georges Lakhovsky (Rusia 1870-New York 1942), recogidos en el libro ‘El secreto de la vida’ editado en 1927
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la enfermedad, se logran condiciones mas propicias para su recuperacion fisica y
psicosomatica.

Chi Kung

El Chi Kung es una disciplina china cuyo fin es cultivar y trabajar el incremento de
energia vital (chi). Sus origenes pertenecen a las danzas tribales del lejano Oriente
gue se movian lentamente para combatir la crueldad del clima. Se le conocia como Tao
Jin y es el origen de las artes marciales que se conocen en occidente.

En la clinica de Fundebien se imparten ejercicios y meditaciones con una
rutina especialmente disefiada para los pacientes con cancer por los problemas de
movimiento, respiracion y de mantenerse en pie. Esta rutina consta de ejercicios
estaticos que exigen total concentracion en la respiracion dilatando y contrayendo el
abdomen para abrir los meridianos y favorecer el flujo energético a través del cuerpo.
Los ejercicios dinamicos se realizan con extrema lentitud para fortalecer los musculos
y entrena la paciencia. Para cada paciente se realiza un estudio para determinar que
ejercicios puede realizar, siempre hay un Chi Kung a la medida de cada quien. Con
una duracion de hora y media, los pacientes durante ese tiempo no piensan en su
enfermedad porque se trabaja en las posturas del cuerpo y lo que sienten. La mente se
aleja del problema, lo demas lo hace la constancia y el autocontrol. Algunos pacientes
refieren que con la practica del Chi Kung han podido equilibrar sus emociones, sienten
mas paz, bienestar espiritual, mejoria en los ciclos de suefio y mejorar la respiracion.
Se dice que el Chi Kung le cambia la vida a los enfermos que experimentan cosas
nuevas como convivir con otros como ellos apartandolos de la soledad, pierden el
temor al pararse delante del grupo y maestro a ejecutar sus ejercicios favorece el
dominio el miedo, enfrentan su enfermedad con otra actitud. Se decidi6 integrar el
Chi Kung en la clinica porque favorece la concentracion de la intencion en la actividad
hacia uno mismo. La intencién es pensamiento y se puede llegar muy lejos. Se fortalece
el cuerpo, la mente, la respiracion y permite pensar generosamente en el otro. Los
movimientos de “los animales” van dirigidos a un érgano por ejemplo el tigre drena los
rinones, la grulla ensancha los pulmones, el ciervo, el 0so, y el mono.

http://www.fundebien.org.mx
http://www.uady.mx/~serv_soc/web_graficas/detalles.php?&Claves=1|39|Externo|247|1

Huacuja C. & Arreola G. Periédico La Jornada Martes 5 de octubre del 2010 Confirman cientificos in vitro y en
animales potencial de veneno de alacran contra el cancer http://www. http://www.jornada.unam.mx/2010/10/05/
index.php?section=ciencias&article=a03n1cie p.3

La Redaccion Periddico La Jornada Miércoles 16 de febrero del 2011 El Chi Kung cambia la vida de enfermos:
ensefa a vencer el miedo y la soledad p.3 http://www.jornada.unam.mx/2011/02/16/ciencias/a03n1cie

Huacuja C. Periddico La Jornada Miércoles 4 de abril del 2012 Crean asociacion de chi kung para promover la
disciplina con propdsitos terapéuticos http://www.jornada.unam.mx/2012/04/04/ciencias/a03n1cie p.3
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Conclusiones

Para definir la muerte debemos primero definir la vida. Sabemos de la muerte como
comparniera inseparable de la vida en un proceso del diario vivir como una consecuencia
final. La muerte nos concierne a todos, pues todos hemos nacido para morir ya que es
una realidad que nos marca desde el comienzo del primer respiro y que por angustiante
e ineludible nos muestra una condicién de ser y estar vivo. El evento de la muerte
es la culminacion de la vida de un organismo vivo mientras que el estado es lo que
sucede a dicho evento. La vida en general se define como un sentimiento apreciativo
por las interacciones del ego con el medio sosteniendo una lucha por mantener su
homeostasis como estado preferente capaz de establecer transferencias energéticas
estimuladas por medios favorables.

El médico en formacion aprende a actuar como si todos los pacientes tuvieran
posibilidades de recuperacion. Los unicos objetivos de la medicina parecen ser una
lucha constante contra la enfermedad evitando la muerte y logrando una curacion
completa de los enfermos para devolveros a su familia y a la sociedad. Nuestra vision
tan parcializada de la realidad nos conduce a grandes frustraciones y a un mal manejo
de actividades que son inherentes al quehacer médico-terapéutico, lo que podemos
traducir en incremento del sufrimiento y de la ansiedad del paciente asi como de la
familia conllevando a una inseguridad al actuar del equipo multidisciplinario de salud.

Durante la confrontacién con la muerte, los moribundos o dolientes presentan
un gran temor que es un problema esencial del hombre y que el médico con frecuencia
tiene este temor y no sabe que hacer o decir ante la muerte de sus pacientes. Por
ello es un gran desfio para el médico aprender a manejar esta situacion cientifica-
emocional-espiritual.

La responsabilidad del médico no atafie solo al vivir sino también al morir.
A lo largo de la historia el médico se identifica como un luchador contra la muerte
teniendo siempre limites y momentos, eliminando el sufrimiento y el dolor como misién
primordial y muchas veces no tomando en cuenta expresiones de fe y esperanza.
Manejado siempre un lenguaje rutinario y técnico que los aleja emocionalmente de la
parte humana del paciente. Durante el optimismo del médico y su acompafiamiento
terapéutico se hara consejero espiritual de su enfermo sin distincién alguna ya que
siempre sera el portador de las malas noticias cuando el fin llega. Para los médicos
actuales que intentan la curacion de su paciente al admitir la muerte del mismo se
enfrenta con la incapacidad de curar provocandole un proceso de duelo personal
e incapacitandolos para la toma de decisiones mas certeras para sus pacientes y
una vez en los centros de atencion hospitalarias el paciente y su familia quedan a la
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decision y cirterios del cuerpo médico el cual nunca provocara intencional la muerte
de ningun paciente aunque el mismo o sus familiares lo soliciten. Muchas veces los
meédicos conllevan muchas muertes encima creando impotencia e influencia en su
vida cotidiana al tener una constante presencia de pérdidas y momentos dificiles de
su tarea clinica exigiéndose y sintiendo culpabilidad y angustia por lo poco que saben
haciendo alusion a frases como "si hubiera estudiado mas no hubiera muerto".

Finalmente el médico debe ser fuerte y prudente ante la muerte recordando y
reconociendo que también posee sentimientos y que el arte de la vida a veces es un
trabajo que va mas alla de sus capacidades y sabiduria. El arte de la vida y la muerte
a veces ya no responde a una capacidad humana y hay que aprender a dejar ir no por
confrontacién sino por aceptacion de la muerte.

Cada dia es mas evidente la existencia de una conciencia colectiva creciente
y que percibe que nos estamos envolviendo y comprometiendo con nuestro propio
desarrollo humano. Por un lado, esta la pérdida de la armonia al interior la cual se
expresa en un deterioro de sus mecanismos de autorregulacién mientras que por el
otro esta la pérdida de la armonia al interior del sentimiento humano la cual genera
imperfecciones propias de nuestra existencia.

Estas causas explicativas o crisis en el ser humano deben reconstruirse
simultaneamente y que los equilibrios perdidos permitan avanzar en su restauracion y
recuperacion expresando la libertad y voluntad de curarse y sanar.

Serun ser humano no es dificil, es una unidad que esta al servicio de los placeres,
los vicios, las tristezas, la desolacion y la muerte. La educacion que recibimos es
totalmente material. Por medio de ella adquirimos conocimientos basicos para nuestro
comportamiento en la sociedad y el manejo de las emociones de nuestro organismo
que son nuestors informantes e instrumentos para detectarnos y que con el tiempo
se acumulan en nuestra memoria son manifestados y transformados en nuestro
organismo fisico que nos abre caminos para adquirir enfermedades que consideramos
como incurables.

En esta tesis encontraras la orientacion necesaria para saber quien eres,
tomando puntos de partida para mover tu propio cuerpo y teniendo puntos de apoyo
para conocerlo y entender como se manifiestan. Para nosotros es importante un nivel
de conciencia que corresponda a la interaccion espiritual, emocional y fisica llegando
realmente a integrar un estado humano que adquiera el don de libre albedrio para poder
elegir voluntaria e involuntariamente el bien y el mal asi lo considere su criterio moral
en su condicion de evolucion para poder vivir en un estado de naturaleza, sabiduria y
conocimiento.
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